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I.  Originalien. 


Ueber  aligemeine  Faradisation. 

Von  Dr.  ENGELHORN, 
Oberamtsant  in  Maulbronn. 

In  Nro.  47  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  dieses  Jahres 
ht  dn  Vortrag  des  Dr.  Möbias  (gehalten  in  der  medicinischen 
Ctesellschaft  za  Leipzig)  mitgetheilt,  in  welchem  derselbe  hervorhebt, 

das  Verfahren  der  allgemeinen  Faradisation,  welches  von  ame- 
^bmiscben  Autoren  als  ein  durchgreifendes  Mittel  bei  allgemeiner 

oatftt  gerahmt  wird ,  in  Deutschland  noch    zu  wenig  Nachah- 
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mang;  gefdnden  habe,  and  dass  keine  Arbeit  erschienen  sei,  welche 
sich  mit  dieser  Frage  beschäftige.  Angeregt  darch  diese  Mitthei- 
lang  will  ich  in  Fönendem  2  Fälle  beschreiben,  in  welchen  ich  die 
allgemeine  Faradisation  angewandt  habe.  Die  Methode,  welche  von 
Beard  and  Bockwell  angegeben  ist,  besteht  darin,  dass  sacces- 
sive  der  ganze  Körper  mit  dem  electrischen  Strome  in  Berfthrong 
gebracht  wird.  Dies  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  ent- 
kleideten Fflsse  des  Patienten  anf  einer  erwärmten  und  angefeach- 
teten  Eupferplatte  rahen,  welche  ungefähr  2  Mm.  dick,  20  Gent, 
lang  und  10  Cent,  breit  ist,  indem  der  Kranke  entweder  auf  der 
Eupferplatte  steht  oder  bequemer  in  der  Bückenlage  dieselbe  an 
das  Fassende  der  Bettlade  anpresst.  Mit  dieser  Eupferplatte  ist 
nur  an  einem  an  ihrer  Langseite  befindlichen  Stil  die  eine  von  den 
Leitungsschnttarea  eines  Inductionsapparates  in  Verbindung  zu  brin- 
gen, während  an  der  andern  eine  gewöhnliche  Schwammelectrode 
befestigt  wird.  Man  beginnt  nun  die  Sitzung  mit  schwachen  Strö- 
men (10  BoUenabtsand  einer  Stöhrer'schen  Maschine),  welche 
allmälig  verstärkt  und  abgeschwächt  werden,  je  nach  den  Körper- 
Provinzen,  welche  man  vornimmt.  Auf  diese  Weise  werden  wäh- 
rend einer  bis  zu  2ö  Minuten  dauernden  Sitzung  versehiedene  Eör- 
perstellen,  Eopf,  Bumpf,  Extremitäten  der  Beihe  nach  vorgenommen, 
indem  man  die  Schwammelektrode  theils  fest  aufsitzen  lässt,  theils 
in  streichender  Bewegung  über  die  Haut  hinfährt  Anstatt  die 
Eupfen>latte  unter  die  Ffisse  zu  legen,  kann  man  sie  auch  unter 
dem  &euze  appliciren  oder  die  Kranken  auf  derselben  sitzen 
lassen. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  folgende  2  Fälle  behandelt. 

Der  erste  bezieht  sich  auf  ein  19  jähriges  Mädchen,  welches 
an  schweren  AnföUen  epileptischen  Irreseins  litt  und  in  der  Heilan- 
stalt Winnenthal  untergebracht  war,  wo  ich  damals  als  Assistenz- 
arzt thätig  war.  Ich  unterlasse  es  ihr  Grundleiden  genauer  zu 
schildern  und  begnüge  mich  mit  Angaben  über  den  Symptomen- 
complex,  welcher  die  Indication  zur  allgemeinen  Faradisation  ab- 
gab. Derselbe  bestand  in  einer  hochgradigen  psychischen  und  so- 
matischen Erschöpfung  welche  nach  den  Anfällen  sich  einzustellen 
pflegte  und  oft  auch  in  der  intervallären  Zeit  unabhängig  von  vor- 
angegangenen Anfällen  häufig  eine  Steigerung  erlitt.  Namentlich 
wurde  geklagt  über  heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  Herz- 
palpitationen,  allgemeine  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit.  Der 
Schlaf  war  unruhig  und  von  aufgeregten  Träumen  ängstlichen  In- 
halts vielfach  gestört.  Dabei  bestand  beinahe  gänzliche  Appetit- 
losigkeit und  grosse  Trägheit  der  Verdauung.  Nach  der  ersten 
Sitzung,  welche  ich  auf  den  Bath  des  Herrn  Direktor  Zeller  be- 
werkstelligte, und  in  welcher  ich  hauptsächlich  den  Bücken  und  den 
Kopf  vornahm  war  unmittelbar  auf  die  Electrisation  ein  ungemeines 
Wohlbehagen  eingetreten:  der  Kopf  war  frei,  das  Kraftgeftthl  gehoben, 
die  Stimmung  eine  glückliche.  Diess  veranlasste  mich  auf  dem  ein- 
geschlagenen Wege  fortzufahren  und  in  12  Sitzungen,  welche  leb 
in  Zwischenräumen  von  2—3  Ta^^en  auf  einander  folgen  Ues8|  war 
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P&üeaün  beinahe  ganz  frei  von  ihren  Beschwerden  und  mit  dem 
Emtreten  eines  guten  Appetits  war  nach  kurzer  Zeit  auch  die  Er- 
idkimg  soweit  gehoben,  dass  die  Kranke  als  temporär  genesen 
SOS  der  Anstalt  entlassen  werden  konnte. 

Ich  erwähne  absichtlich,  dass  sie  bezüglich  ihrer  Anfälle  epi- 
leptischen Irreseins  wenige  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  rück- 
fillig  wurde,  damit  es  nicht  den  Anschein  haben  möge,  als  hätte 
kh  mit  der  allgemeinen  Electrisation  gegen  die  epileptische  Er- 
krankung als  solche  vorgehen  wollen.  Nur  den  oben  beschriebenen 
Schwächezustand  der  nervösen  Functionen  wollte  ich  bekämpfen 
and  dies  ist  in  überraschend  günstiger  Weise  gelungen. 

Der  2.  Fall  in  welchem  ich  die  allgemeine  Faradisation  an- 
wandte, betraf  eine  Dame  aus  meiner  Privat-Praxis,  welche  seit 
16  Jahren  an  Hystero-Melancholie  litt.  Im  Laufe  einer  vielgestal- 
tigen und  wechselvollen  Krankheit  hatte  sich  ein  Zustand  herausge- 
bildet, bei  welchem  grosste  Kraftlosigkeit,  vollkommenes  Danieder- 
fiegen  der  Verdauung  und  beinahe  gänzliche  Schlaflosigkeit  im  Vor- 
d^-gnmd  noch  vieler  anderer  Erscheinungen  waren.  Die  Anwen- 
dung der  allgemeinen  Electrisation,  welche  in  gleicher  Weise  ge- 
schah wie  bei  der  ersten  Patientin,  war  auch  hier  von  entschiede- 
nem Erfolg.  Nach  5  Wochen,  während  welchen  12  Sitzungen  vor- 
genommen wurden,  gelang  es  den  Schlaf  entschieden  zu  bessern, 
dk  allgemeine  Schwäche,  wenn  auch  nicht  wesentlich,  zu  heben. 
!)i6  beste  Wirkung  jedoch  war  die  auf  die  Verdauung.  Während 
&  Kranke  vorher  nie  mit  Appetit  gegessen,  zu  den  verschieden- 
stes Tageszeiten  die  unzweckmässigsten  Mittel  zur  Stärkung  ohne 
Widü  zu  sich  genommen  hatte,  gewöhnte  sie  sich  nun  —  freilich 
DBt^  gleichzeitigem  strengem  psychischem  Regime  —  an  3  regel- 
Bissige  Mahlzeiten,  bei  welchen  sie  mit  grosser  Lust  und  in  gehö- 
rige Menge  eine  von  Fleisch,  Mehlspeisen  und  Gemüse  in  landes- 
QUicber  Weise  gemischte  Nahrung  zu  sich  nahm. 

Za  erwähnen  ist,  dass  auch  hier  gleich  die  ersten  Sitzungen 
von  einem  grossen  Wohlbehagen  gefolgt  waren,  welches  sich  aller- 
dings nach  längerer  Anwendung  verlor,  weshalb  auch  die  Methode 
spiter  nicht  mehr  fortgesetzt  wurde,  obwohl  die  Schwäche  noch  nicht 
vollständig  gehoben  war. 

In  diesen  beiden  Fällen,  namentlich  im  ersten  hat  diese  Me- 
thode entschieden  das  geleistet,  was  von  ihr  nach  den  Schilderungen 
ihrer  amerikanischen  Erfinder  erwartet  werden  konnte  und  mit  Recht 
wundert  man  sich  darüber,  dass  sie  in  Deutschland  fast  ganz  un- 
beachtet blieb.  Dies  mag  einerseits  in  dem  Misstrauen  seinen 
Örnnd  haben,  welches  den  transatlantischen  Forschungen  häufig  ent- 
gegengebracht wird  und  andererseits  in  der  Unbequemlichkeit  und 
Umständlichkeit  der  Methode  selbst.  Diese  muss  natürlich  zugegeben 
werden;  aber  wenn  auch  Arzt  und  Patient  auf  eine  grosse  Gedulds- 
probe gestellt  werden,  so  wird  das  Ausharren  Beider  entschieden 
auch  telohnt.  Namentlich  das  unmittelbar  auf  die  Sitzung  folgende 
Wohlbehagen  wirkt  jedesmal  für  beide  Theile  von  Neuem  belebend 
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und  ermuthigend.  Das  Misstranen  aber,  welches  die  amerikanischen 
Forscher  bei  Vertretern  der  deutschen  Wissenschaft  häufig  finden, 
sollte,  wenn  es  auch  durch  mancherlei  Ausschreitungen  und  Uebertrei- 
bungen  immer  wieder  von  Neuem  wach  gerufen  wird,  nicht  soweit 
gehen,  dass  man  ohne  objective  Prüfung  Tbatsachen  nur  deshalb 
nicht  würdigt,  weil  sie  jenseits  des  Oceans  gefunden  worden  sind. 


U.  Referate. 

1)   Adamkiewicz  (Erakau):   Bilaterale  Funktion  und  Sinapiskopie. 
(Pneglad  lekarskie  Nr.  47  u.  48,  1880.) 

Ein  Grundgesetz  des  sich  entwickelnden  und  des  entwickelten 
Organismus  ist  die  bilaterale  Symmetrie  seines  Aufbaues.  Da 
nun  die  Function  die  Erscheinung  der  Thätigkeit  der  anato- 
mischen Apparate  ist,  so  müsste  es  auch  bilaterale  Funktionen 
geben.  A.  endeckte  1877,  dass  die  Schweissabsonderung  eine 
reine  Nervenfunction  sei.  Die  Schweissnerven  sind  theils  cere- 
brospinalen ,  theils  sympathischen  Ursprungs.  Die  Reize ,  durch 
welcne  dieselben  und  die  von  ihnen  versorgten  Drüsen  in  Thätigkeit 
gesetzt  werden,  sind  gleichzeitig  die  drei  Haupttbätigkeiten  der 
Seele:  Bewegung,  Empfindung  und  Vorstellung«  Physiologisch 
ausgedrückt  bildet  die  Schweissabsonderung  durch  Erregung  mo- 
torischer Nerven  eine  Art  Mitbewegung ,  durch  Erregung  sensibler 
Nerven  ist  sie  ein  einfacher  Reflex,  endlich  durch  Gemüthsbewegon- 
gen,  namentlich  deprimirender  Art  hervorgerufen,  ist  sie  ein  cen- 
traler Reflex.  Stets  tritt  die  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  an  zwei, 
völlig  symmetrisch  gelegenen  Eörperstellen  auf.  A.  bez^chnete  sie 
deshalb  als  bilaterale  Funktion.  Solcher  bilateraler  Funktionen 
gibt  es  nun  eine  ganze  Gruppe.  Beim  neugeborenen  Thiere  und 
ebenso  beim  neugeborenen  Kinde  entwickelt  sich  die  psychomoto- 
rische Sphäre,  d.  h.  der  Wille  später  als  die  Empfindung.  Beim 
Menschen  kommt  später  noch  die  Eigenschaft  der  Reflexion  hinzu. 
Die  Seele  beherrscht  jetzt  nicht  allein  die  cerobrospinalen,  sondern 
auch  die  sympathischen  Nerven.  Die  ganze  Gruppe  der  sogenann- 
ten psychophysischen  Funktionen  bildet  den  genau  begrenzten  In- 
halt der  bilateralen  Funktionen.  Der  Kreis  derselben  muss  jedoch 
erweitert  werden,  wie  die  sogenannte  Metallotherapie  oder  Metallo- 
scopie,  welche  kürzlich  aus  Frankreich  zu  uns  kam,  gelehrt  hat. 
Der  erste  Entdecker  derselben,  Burcq,  fand  als  er  48  zuerst 
damit  hervortrat,  allgemeinen  Unglauben.  Die  Gommission,  welche 
seine  Lehre  bestätigte,  machte  eine  wichtige  Beobachtung.  In  dem 
Masse,  wie  bei  mit  halbseitiger  Empfindungslähmung  behafteten  Per- 
sonen die  Anästhesie  an  der  Berührungsstelle  zwischen  Haut  und 
Met.allplatte  verschwand,  entstand  dieselbe  an  einer  genau  corres- 
pondirenden  Stelle  der  gesunden  Körperhälfte.  Dieser  sogenannte 
„Transfert^  ist  ein  neues  Zeichen  der  bilateralen  Funktionen.  Da 
die  Metallplatten   als  Nenrenireize  wirken  mussteni  so  ersetzte  sie 
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L  durch  andere  Reizmittel  und  zwar  durch  Sinapiemen.  Da  er 
B&ch  denselben  ganz  dieselben  Erfolge,  wie  nach  der  Auflegung  von 
Metallplatten  beobachtete,  so  nennt  er  die  Erscheinungen  diejenigen 
der  Sinapiskopie.  Eine  Anästhesie,  welche  auf  irgend  welche  Mit- 
tel verschwiDdet ,  muss  centralen  Ursprungs  sein.  Es  gibt  zwei 
Arten  centraler  Anästhesie,  eine  anatomische  und  eine  sogenannte 
molekulare  oder  psychische.  Die  erstere  ist  die  Folge  von  Bluter- 
gOBS  in  gewissen  Hirntheilen.  Bei  einem  27jährigen  Manne  mit 
▼ollständiger  motorischer  und  sensibler,  linksseitiger  Lähmung  in 
Folge  von  Schlaganfall  beobachtete  A.  nach  dem  Auflegen  eines 
Sinapismus  auf  eine  Extremität  der  kranken  Körperhälfte,  an  wel- 
cher sämmtliche  Gefiihisqualitäten  gelähmt  waren,  an  dem  Orte  der 
Application  Rückkehr  der  Schmerzempfindung,  aber  nicht  des  Tem- 
peratursinnes. Dieselbe  verbreitete  sich  über  die  ganze  anästheti- 
sche Körperhälfte  innerhalb  24  Stunden,  machte  jedoch  stets  in 
6—8  Tagen  der .  früheren  Anästhesie  Platz.  Die  Sensibilität  der 
gesunden  KörperhäUte  erfuhr  hier  keine  Aenderung.  Die  Sektion 
ergab  ausgebreitete  Erweichung  in  der  rechten  Hirnhalbkugel,  wel- 
che ihren  Ursprung  von  einem  Bluterguss  im  Linsenkern  nahm.  In 
den  Fällen  psychischer,  oder  hysterischer  Anästhesie  war  der  Er 
folg  des  Sinapismus  ein  sehr  verschiedener,  da  dieselbe  in  3  ver* 
schiedenen  Arten  aufzutreten  pflegt:  1.  in  Form  halbseitiger  Anfts- 
tbeaie  mit  unvollständiger  Lähmung  aller  Sinnesapparate,  derselben 
Ute,  2*  Als  sensible  und  sensuelle  Lähmung  neben  Parese 
doBelben  Körperbälfte  und  3.  in  Form  zerstreuter  Gefühls- 
slomngen.  Bei  einem  26jährigen  Mädchen  war  angeblich  nach 
Typhus  völlige  Anästhesie  der  linken  Körperbälfte  und  der  unteren 
Tbeile  beider  rechten  Extremitäten  zurückgeblieben.  Der  Sinapis- 
mus bewirkte  im  Verlaufe  einer  bis  zwei  Stunden  Rückkehr  der 
normalen  Empfindlichkeit,  die  jedoch  nur  einige  Tage  dauerte  und 
nicht  viel  über  die  gereizte  Hautstelle  hinausreichte.  Andere  Er- 
scheinungen traten  in  den  gewöhnlichen  Fällen  hysterischer  Hemi- 
uisthesie  auf.  Eine  22jährige  Frau  litt  an  linksseitiger  Anästhesie 
mit  Ovarialschmerz,  Amblyopie  und  Verminderung  des  Gehörs  links 
m%  vielen  Monaten.  Nach  lV2^28tündiger  Einwirkung  eines  Si- 
Bspiamos  röthete  sich  die  betreffende  Hautstelle  und  wurde  gegen 
Bmze  jeder  Art  empfindlich,  während  die  Prüfung  der  symmetrisch 
gi^^enen  Hautstelle  der  gesunden  Körperhälfte  völligen  Verlust 
ihrer  Empfindlichkeit  zeigte.  Nach  einigen  Tagen  kehrte  der  frü- 
here Znstand  zurück  und  Hess  sich  in  derselben  Weise  beseitigen. 
Später  verbreitete  sich  die  Empfindlichheit  von  der  Applications- 
^telle  über  die  ganze  kranke  Körperhälfte.  Auch  verschwand  die  Am- 
blyobie  und  Schwerhörigkeit/ während  die  Anästhesie  der  gesunden 
Körperhälfte  niemals  den  ursprünglichen  Umfang  des  Sinapismus 
fiberschritt  und  später  ganz  verschwand.  Die  Dauer  der  Heilung  wurde 
noch  nach  einigen  Monaten  konstatirt. 

Eine  30jährige  Frau  litt  an  so  schweren  Zufällen    halbseitiger 

ese,  fwelcher  Seite?),  dass  sie  das  Bild  apoplektischer  Hemiplegie 

bot  Ovarialscfamerzy  ausgeprägte  Amblyopie  und  Abstumpfung  des 

bmacks,  Geruchs  und  Oehörs  auf  der  faranken  Seite  erleid^tem 
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die  Diagnose  ^Hysterie/  Die  kranke  Körperbälfte  war  auch  völlig 
anästhetisch.  Die  Kranke  kann  im  Bett  den  Fuss  nur  wenig  heben, 
die  obere  Extremität  im  Ellenbogen  nur  schwach  und  die  Finger 
kaum  krallenartig  beugen.  Die  gelähmte  Körperhälfte  ist  kalt,  wie 
Eis,  Temperatur  der  Hohlhand  und  zwischen  den  Fingern  SO^C, 
auf  der  gesunden  Seite  35^  und  mehr.  Eine  halbe  bis  ^4  Stunde 
nach  Application  des  Sinapismus  auf  irgend  eine  Stelle  der  kranken 
Seite  entsteht  Gefühl  von  Brennen  am  Orte  der  Beizung  später  Amei- 
senkriechen, auf  der  kranken  Seite  nach  unten  auf  der  gesunden 
nach  dem  Kopfe  zu.  Die  Geschwindigkeit  dieses  in  der  Frontal- 
ebene kreisenden  Stroms  nahm  mit  der  Dauer  der  Application  zu. 
Gleichzeitig  steigerten  sich  Motilität  und  Sensibilität  in  der  kran- 
ken Körperhälfte,  während  sie  in  der  gesunden  abnahmen.  Das 
Gesicht  ^immt  den  Ausdruck  der  Angst  an,  die  Augen  werden  weit 
aufgerissen,  die  Kranke  schreit  und  wirft  ^ich  mit  grosser  Kraft 
im  Bette  herum.  Entfernung  des  Sinapismus  beseitigt  sofort  den 
Tobsuchtsanfall,  wonach  starke  Ermattung  und  Apathie  folgt.  Nach 
solchen  Anfällen  folgt  völliger  Transfert,  auch  bezüglich  der  Tem- 
peratur. Nur  Sinapismus  macht  ihn  verschwinden.  Die  Frage,  ob 
auch  unter  normalen  Bedingungen  ein  ähnliches  Verhällniss  der 
Empfindlichkeit  zwischen  symmetrischen  Hautstellen  bestehe,  suchte 
A.  im  Verein  mit  Dr.  Adler  zu  beantworten  und  theilt  aus  des- 
sen Dissertationen  Folgendes  mit:  Messungen  am  Gesuiiden  an 
symmetrischen  Hautstellen  betrefiFs  der  Schmerzempfindlichkeit,  und 
des  Tast-  und  Ortssinns  ergeben,  das  beide  sich  an  der  Applica- 
tionsstelle  des  Sinapismus  verschärfen,  während  sie  an  der  symme- 
trischen, nicht  gereizten  Hautstelle  stumpfer  werden.  Zum  Beweise 
theilt  A.  Tasterzirkel- Versuche,  betreffs  der  einheitlich  empfundenen 
Minimaldistanzen  der  Zirkelspitzen  an  4  Gesunden  mit.  Bekannt- 
lich machte  Weber  die  Feinheit  des  Ortssinns  von  den  sogenann- 
ten Empfindungskreisen  abhängig.  Ein  solcher  Empfindungskreis, 
welcher  der  Maximaldistanz  zweier  in  einen  verschmolzenen  Ein- 
drücke entsprach,  sollte  der  anatomische  Ausdruck  eines  von  einer 
Nervenprimitivfaser  versorgten  Hautbezirks  sein.  Die  Beobachtung 
Volkmann's,  dass  die  Empfindungskreise  sich  durch  Uebung 
verkleinerten,  interpretirte  Weber  dahin,  da$s  zwei  Eindrücke  nur 
dann  nicht  verschmelzen ,  wenn  zwischen  den  beiden  gereizten  sich 
nicht  gereizte  Kreise  befinden,  deren  Zahl  durch  Uebung  abnehme« 
Die  Sinapismusexperimente  werfen  diese  anatomische  Theorie  um  und 
beweisen,  dass  der  Ortssinn  eine  rein  psychische  Funktion  ist.  Das 
Verhalten  des  Temperatursinns  untersuchte  Asch  auf  A.'s  Veran- 
lassung und  fand,  dass  die  gereizte  Häutstelle  gegen  Temperatur- 
differenzen empfindlicher  wird,  während  der  normale  Temperatur- 
sinn der  symmetrisch  gelegenen  Hautstelle  nicht  abnimmt  Aus 
diesem  abweichenden  Verhalten  geht  hervor,  dass  Temperattir- 
und  Ortssinn  verschiedene  Funktionen  der  Haut  sind,  die  wahr- 
scheinlich verschiedenen  Nerven  angehören.  Die  bilateralen  Funk- 
tionen sind  nach  A.  der  Ausdruck  der  Funktionen  bilateral  gelege- 
ner Nerven  und  Ganglien.  Dieselben  theilen  sich  gegenseitig  ihre 
Reizung  mit  und  zwar  die  Ganglien  der  psychophysischen  Funk- 
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tionen  in  x^ositivem,  die  Sinnes-Funktionen  der  Haut  in  negativem 
Sinne.  Zur  Erklärung  dieser  Verschiedenheit  ist  k\  ausser  Stande 
Qod  sucht  sie  blos  durch  ein  Bild  aus  der  Induktions-  undMagneto- 
El^trizität  zu  verdeutlichen.  Er  fügt  zum  Schluss  hinzu;  das»  an- 
dere Forscher  die  Richtigkeit  seiner  Resultate  bestätigt  und  diesel- 
ben durch  eigene  Beobachtungen  bereichert  haben.  Ein  Theil  der- 
selben habe  sich  auch  seiner  Deutung  des  beobachteten  Gegensatzes 
angeschlossen  ,  während  ein  anderer  die  Erscheinung  als  vasomoto- 
rischen Reflex,  und  die  Abstumpfung  der  Hautempfindlichkeit  als 
die  Folge  der  reflektorisch  hervorgerufenen  Blutleere  betrachte. 
Wenn  dem  so  wäre,  so  müsste  der  Sinapismus  die  Temperatur  auf 
der  gereizten  Seite  erhöhen,  auf  der  nicht  gereizten  herabsetzen. 
Gerade  das  Gegentheil  ist  der  Fall,  wie  A.  durch  eine  am  Schlüsse 
angeführte  Reihe  von  Zahlen  aus  seinen  Experimenten-ProtokoUen 
beweist.  Landsberg  (Ostrowo). 

2)  Roberta  Barthoiow:  Thetransfer  of  sensations.  (Vortrag  auf  der 
Versammlung  der  American  Neurological  Association,  10.  Juni  1880). 

(The  Jonrnal  of  nerv,  and  ment  disease  Juli  1880.) 

Aufmerksam  geworden  durch  eine  Beobachtung  an  einem  Pa- 
tieBten  hat  Vortr.  weitere  Versuche  angestellt  und  gefunden,  dass 
wenn  Hian  einen  schmerzhaften  Reiz  ttuf  bestimmte  Hautnerven 
eines  Gliedes  aus&bt,  in  dem  andern  OUede  derselben  Seite  und  zwar 
ui  entsprechenden  Nerven  ebenfalls  eine  schmerzhafte  Empfindung 
tuftritt.  Einen  wirklichen  Transfer  aber,  also  Empfindungsänderung 
k  demselben  Nerven  der  andern  Seite  konnte  er  nicht  wabmeh« 
■eiL  Karr  er  (Erlangen). 

3)  Asg«  Watter:  On  muscular  spasms  knovni  as  ,,Tendon-Reflex^. 

(Brain,  Juli  1880.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Phänomene  der  sogen. 
Sdmenreflexe  auf  direkter  Reizung  oder  auf  reflectorischer  Erregung 
bomben,  hat  Verf.  bei  einer  Anzahl  von  Kranken,  welche  zum  Theil 
SDiroiil  das  Knie-  als  auch  das  Fussphänomen  darboten,  die  Zeitinter- 
vaJfoi  b^timmt,  welche  zwischen  der  mechanischen  Reizung  und 
dem  Auftreten  des  Reizeffectes  liegen.  Er  fand,  dass  auf  Beklo* 
pÄmg  der  Achillessehne  die  Gastrocnemiuscontraction  nach  0,13—0,04 
8to.  auftritt  und  dass  dieselbe  Zeit  verfliesst,  bis  nach  Beklopfnng 
der  Patellarsehne  die  Zuckung  im  Rectus  femoris  erscheint.  Femer 
ergab  sich,  dass  bei  Patienten  die  sowohl  Knieclonus,  als  Fussclonus 
zeigten,  8—10  Contractionen  per  Secunde  in  beiden  Fällen  zu  ver- 
zeichnen waren.  Verfasser  schliesst  hieraus  auf  die  Identität  aller 
dieser  Phänomene  und  spricht  sich  gleichzeitig  gegen  die  Reöex- 
tbeorie  aus ;  indem  bei  Annahme  der  letzteren  zur  Entstehung  des 
Fnasphänomens  ein  längerer  Zeitraum  nöthig  sein  müsste,  als  zur 
Entstehung  des  Eniephänomens.  Zum  Schlüsse  seiner  Betrachtung 
stellt  Verf.  folgende  Reihenfolge  betreffe  der  Wirksamkeit  verschie- 
iener,  znr  Erzeugung  der  Sehnenphänomene' angewendeter  Reizungs- 
aetlMma  auf: 
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1.  Der  galvanische  Strom. 

2.  Der  fitradische  Strom. 

3.  Directe  Percossion  des  Muskels. 

4.  Percossion  der  Sehne  eines  Maskeis. 

5.  Percnssion  des  Knochens,  an  welchem  sich  die  Sehne  inserirt. 

6.  Percussion  noch  entfernterer  Theile. 

Beagirt  ein  Muskel  auf  irgend  einen  dieser  Reize,  so  reagirt 
er  auch  auf  alle  in  dieser  Reihenfolge  vorhergehenden  Reize.  Wenn 
dagegen  ein  Muskel  auf  einen  dieser  Reize  nicht  reagirt,  so  bleiben 
auch  die  in  obiger  Reihenfolge  nachstehenden  Reize  erfolglos.  Die 
Reaction  eines  normalen  Muskels  rangirt  zwischen  3  und  4.  Die 
Erregbarkeit  kann  sich  aber  zur  Reaction  5,  oder  zu  5  und  6  stei- 
gern oder  aber  auf  2  und  1,  auf  1  oder  auf  0  herabgesetzt  sein. 
Verf.  ist  geneigt,  den  durch  spinale  Centren  ermittelten,  reflecto- 
rischen  Muskeltonus  als  zum  Entstehen  der  Sehnenph&nomene 
unerlässliche  Bedingung  zu  betrachten,  während  er  im  Uebrigen 
diese  letzteren  nicht  als  Reflexe  anerkennt 

Pierson  (Dresden). 

4)  M.  Mendel880bn:  ]i!tude  sur  l'excitation  latente  du  muscle  chez 
)a  grenouille  et  chez  l'homme  dans  Tetat  sain  et  dans  les  maladies. 

M.  berichtet  über  seine  Forschungen  nach  der  Dauer  der  la- 
tenten Reizung.  Er  fand  dass  sie  beim  Oastrocnemius  des  Frosches 
nicht  constant  ist  (im  Mittel  0,008^  und  mit  der  Elasticitftt,  der 
Reizbarkeit  und  der  Gontractilität  aes  Muskels  in  Zusammenhang 
steht.  Am  gesunden  Menschen  finden  sich  etwa  dieselben  Verhält- 
nisse. Bei  Kranken  fand  er  die  Zeit  der  latenten  Reizung  vermehrt 
oder  vermindert  (von  0,002  bis  0,010  u.  mehr),  wenn  er  die  kranke 
Seite  mit  der  gesunden  verglich.  Eine  Vermehrung  fand  er  l)  bei 
alter  und  mit  Atrophie  der  Muskehi  complicirter  Hemiplegie  2)  bei 
progressiver  Muskelatrophie;  3)  bei  der  amyotrophischen  Seiten- 
strangsclerose,  wenn  die  Atrophie  sehr  ausgesprochen  war;  4)  bei 
der  Ataxie  locomotr.  progr.  in  der  2.  und  3.  Periode :  5)  bei  der 
fieckweisen  Degeneration;  6)  bei  lange  bestehender  paralysis  agi- 
tans.  Vermindert  war  die  Zeit  der  latenten  Reizung  1)  bei  Hemi 
plegie  mit  Contracturen ;  2)  bei  tab^  dorsalis  spasmodica;  3)  bei 
Chorea  senilis ;  4)  bei  hysterischer  Contractur.  Er  zieht  den  Schluss 
dass  die  Dauer  der  latenten  Reizung  im  normalen  Zustand  nicht 
constant  und  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Kraft  und  dem 
Volumen  der  Muskeln  ist.  Im  pathologischen  Zustand  stände  sie  im 
umgekehrten  Verhältniss  zur  Erregbarkeit  und  Gontractilität  der 
Muskeln  und  hinge  überhaupt  von  trophischen  Störungen  dieser 
Organe  ab.  R  o  h  d  e  n  (Oeynhausen). 

5)  M.  Mendel880bn :  Die  Sehnenreflexe  vom  physiologischen  und  kli- 

nischen Standpunct. 
(Gaieta  lekanka  1880  Nro.  9.) 

Bezugnehmend  auf  seine  soeben   referirte  französische  Areit 
bespricht  er  die  Sehnenreflexe  in  verschiedenen  Krankheiten.    Ab 


Digitized  by 


Google 


—    9    — 

Schfiler  Gharcot's  theilt  er  bei  der  spastischen  Spinalparalyse 
die  seiner  Meinung  nach  nicht  vollständig  verstandene  Theorie 
flaues  Iiehrers  Qber  die  Entstehung  der  Contracturen  mit.  Diese 
eBtsteben  nicht  allein  durch  die  Sclerose  der  Seitenstränge^  sondern 
imter  HithtQfe  der  vorderen  Homer  des  B.-M.  Er  fasst  die  grossen 
Zellen  der  Torderhömer  mit  den  dazu  gehörigen  Muskeln  u.  den  sie 
verbindenden  Nervenwegen  als  selbständige  Organe  auf,  deren  Geü- 
traltheil  die  Ganglien zelle,  deren  peripheren  das  Muskelgewebe  aus- 
macht. Jede  Veränderung  dieser  Ganglienzelle  muss  frfther  oder  später 
beiintacter  Nervenleitung,  einen  Ausdruck  im  Muskelgewebe  finden,  wie 
die  verschiedenen  amyotrophischen  Veränderungen  dies  zeigen.  Die 
Störung  der  Vorderhornzelle  kann  durch  einen  destructiven  oder  irrita- 
tiven  Process  stattfinden.  Im  ersten  Falle  unterliegt  die  Zelle 
einer  Umgestaltung  oder  Vernichtung  und  gleichzeitig  schwindet 
der  Muskel  (degenerative  Atrophie)  und  verliert  seine  Beizbar« 
k^t;  so  entstehen  die  vom  B.-M.  ausgehenden  amyotrophischen  Stö- 
rungen, die  primär,  prothopatisch  sein  können  oder  secundär  (amyo- 
trophia  deutropathica),  wenn  die  Störung  der  Zelle  erst  von  einem 
anderen  Theil  des  B.-M.,  namentlich  von  den  primär  afficirten  Sei- 
tenstrftngen  bei  der  sclerosis  lateral,  amyotrophica,  übergreift.  Die 
Veränderung  der  Seiteustränge  greift  nicht  immer  mit  vernichtender 
Kraft  über  auf  die  Vorderhörner  sondern  entfaltet  nur  einen  reizenden, 
dynamischen  Einfiuss,  in  Folge  dessen  der  Zelle  und  Muskulatur  Beiz- 
Mrkeit  massig  vermehrt  wird  und  zur  Entstehung  der  permanenten  Con- 
traetnr  führt  Diese  irritative  Einwirkung  auf  die  Ganglienzelle 
«n  auch  der  Grund  der  Verstärkung  des  Eniephäuomens  bei  der 
spasüscben  Spinalparalyse  sein. 

Bei  einer  Kranken  der  Charcot'schen  Abtheilung  mit  sclero- 
sis later.  amyotrophica  wurden  ,.die  bedeutend  verstärkten  Sehnen- 
reflexe mit  dem  Fortschreiten  der  Atrophie  derart  schwächer,  dass 
an  den  Stellen,  wo  die  Befiexe  ganz  geschwunden  waren,  die  Mus- 
keln auf  electrischen  Beiz  nicht  mehr  reagirten.'' 

Bas  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  den  cerebralen  Hemiple- 
gieen  hat  Brissaud  untersucht  und  M.  zur  Mittheilung  ermäch- 
tigt Das  Eniephänomen  entsteht  mit  der  secundären  Contractur 
bei  Hemiplegie  d.  h.  mit  der  secundären  Degeneration  der  Seiten- 
strsoge,  oft  schon  vorher  und  zeigt  dann  das  Erscheinen  der  Con- 
tractor  an ;  es  nimmt  ab  oder  schwindet  wenn  an  der  Stelle  der 
Contractur  Atrophie  der  Musculatur  tritt  (secundäre  Degeneration 
der  Vorderhörner).  Bei  der  Hysterie  fand  er  das  Kniephänomen 
anf  der  anaesthetischen  Seite  verstärkt. 

Zum  Schluss  hält  er  beide  referirte  Arbeiten  zusammen:  La« 
tente  Heizung  und  Kniephänomen  (wahrsclieinlich  alle  Sehnenreflexe) 
stehen  im  umgekehrten  Verhältniss  ihrer  Stärke.  „Jede  Verstärkung 
oder  Abschwächung  des  Phänomens  ist  verknüpft  mit  einer  Verkür- 
zung resp*  Verlängerung  der  physiologischen  Beaction  d.  h.  der 
Zeit,  welche  zwischen  dem  Moment  des  Schlags  auf  die  Sehne  und 
dem  Moment  des  Verkürzungsbeginns  verfliesst/  Er  nimmt  neben 
Her  Hemmung  in  der  grauen  Substanz  die  unter  verschiedenen  Ein- 
fltoen  ab  oder  annimmt  eine  Hemmung  irgendwo  anders  z.  B.  im 
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Muskel  selbst  an.  Strychnin  vermindert  diese  Hemmnng  nnd  die 
latente  Beizung  wie  M.  angibt,  vermehrt  die  Energie  und  verkürzt, 
wie  Berger  und  Strämpellfanden,  die  Zeitdauer  des  Phänomens. 
Ebenso  geschieht  es  durch  Reizung  der  Vorder  hörner  bei  derSeiten- 
strangsclerose.  Bei  den  Fällen  wo  man  keine  Veränderung  des 
Widerstands  im  R.-M.  annehmen  kann,  ist  eine  grössere  Erregbarkeit 
der  Muskeln  vorhanden,  der  Beiz,  beim  Muskel  angelangt,  bleibt 
nur  kurze  Zeit  im  latenten  Stadium  und  ruft  schnell  die  Verkürzung 
hervor.  Bhoden  (Oeynhausen). 


6)  G.  Lange  (Kopenhagen):  Til  Karakteristik  af  Supraorbitalneuralgien. 
(Hospitals-Titende  1880  No.  37.) 

L.  hebt  hervor,  dass  die  isdirte  Supraorbitalneuralgie  mehre 
ausgesprochene  Eigenthümlichkeiten  gegenüber  den  neuralgischen 
Schmerze^  der  Stirn,  welche  Theilerscheinung  einer  vollständigen 
Trigeminusneuralgie  sind,  darbieten.  Sie  zeigt  mit  seltenen  Aus- 
nahmen und  mehr  als  andere  Neuralgieen  einen  vollständig  r^d- 
massigen  intermittirenden  TyptAS^  so  dass  sie  jeden  Tag  genau  um 
dieselbe  Zeit  —  und  zwar  in  einzelnen  Fällen  auch  zweimal  täglich 
—  auftritt  und  aufhört,  worauf  eine  absolut  freie  Periode  folgt 
Diese  regelmässigen  Parozysmen  können  sich  Wochen  und  Monate 
lang  wiederholen,  und  auch  nach  Beseitigung  durch  therapeutische 
Eingriffe  pflegt  das  Uebel  sich  nach  dem  alten  Typus  wieder  einzu- 
stellen. Bekanntlich  ist  das  intermittirende  Auftreten  der  S.  Ton 
manchen  Beobachtern  auf  eine  Malariavergiftung  bezogen,  also  als 
lawirte  F.  [intermittens  aufgefasst  worden.  Dies  ist  nach  L.  bei 
seinen  Beobachtungen  entschieden  nicht  zulässig,  und  hatten  weder 
antiseptische  Medicamente,  besonders  Chinin,  die  in  fast  allen  beo- 
bachteten Fällen  angewendet  waren,  deutliche  Einwirkng  gezeigt, 
noch  konnten  jemals  Fieberanfälle  noch  Milzschwellung  nachgewiesen 
werden.  X.  will  damit  nicht  behauptet  haben,  dass  nicht  auch 
Malariaintozication  sich  in  der  Form  einer  intermittirenden  Neuralgie, 
speciell  in  typischen  Anfällen  von  S.  äussern  könne. 

Als  zweites  characteristiches  Verhalten  der  S.  betont  L.  die 
Neigung  zu  periodischem  Auftreten.  Ohne  alle  Behandlung  schwin- 
det das  Leiden  nach  wenigen  Wochen  oder  Monaten,  um  wieder 
ohne  Ursache  nach  einigen  Monaten  von  Neuem  aufzutreten.  Diese 
Wiederholungen  zeigen  in  einigen  —  nicht  in  allen  —  Fällen  eine 
gewisse  Begelmässigkeit,  und  treten  dann  stets  zu  bestimmten  Jah* 
reszeiten  auf. 

Ferner  ist  die  Neigung,  gleichaeitig  beide  Seiten  der  Stirn  zu  be* 
fallen,  hervorzuheben.  Und  zwar  so,  dass  entweder,  nachdem  der 
Schmerz  die  eine  Seite  betroffen,  auch  die  andere,  aber  in  gerin- 
gerem Grade  betheiligt  wird,  oder  gleich  anfangs  ein  doppelseitiges 
Auftreten  statt  findet,  dann  aber  der  Schmerz  sich  ganz  oder  vor- 
wiegend auf  die  eine  Seite  c^ncentrirt.  Oder  so,  dass  nach  AufhÖ« 
Ten  auf  der  einen  Seite  die  andere  erkrankt,  oder  in  einer  SchmersE- 
periode  die  eine,  in  einer  anderen  die  andere  die  leidende  isL 
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Endlich  hebt  L.  als  Eigentbümlichkeit  gegenüber  andereo  Neu- 
ndgien  heryor,  dassdie  S.  meist 'Individuen  im  jüngeren  LebensaUer 
ergreift,  und  zwar  sebr  selten  solcbe  über  40  Jahre,  während  die 
untere  Grenze  in  L's  Fällen  durch  das  12.  Lebensjahr  bezeichnet 
wurde. 

Die  Trognose  wird  als  absolut  gut  bezeichnet.  Der  galvani- 
schen Behandlung  weicht  die  isolirte  S.  schneller  und  leichter  als 
alle  andere  Neuralgieen,  hat  dagegen  mehr  Neigung  zu  recidiviren 
als  diese.  Die  Wirkung  des  constanten  Stromes  tritt  schon  wäh- 
rend der  Sitzung  ein,  doch  findet  meist  einige  Stunden  später  ein 
Wiederauftreten,  aber  in  geringerer  Intensität  und  von  kürzerer 
Dauer  statt  Die  folgenden  Anfalle  werden  immer  leichter  und  kür- 
zer als  die  früheren  und  einige  wenige  Wiederholungen  der  Sitzun- 
gen machen  sie  vollständig  schwinden.  Man  braucht  die  Behand- 
lung nur  auf  die  vorwiegend  ergriffene  Seite  zu  richten.  Wenn 
man  hier  die  Heilung  erreicht  hat,  so  schwindet  der  Schmerz  auch 
auf  der  anderen,  so  dass  derselbe  in  dieser  Beziehung  den  Gharac- 
ter  einer  Irradiatiouserscheinung  darbietet.  In  den  Fällen,  die  Verf. 
zur  Beobachtung  kamen  war  Chinin  wirkungslos  gewesen.  Zur 
Verhütung  eines  neuen  periodischen  Auftretens  empfiehlt  er  den 
Gebranch  von  Arsenik.  Dehn  (Hamburg). 


SC.  Lange  (Kopi^nhagen):  Neuropatologisk  Kasuistik  og  Kritik.  4. 
;   Par  Notitser  til  Neuralgiernes  Patologi    og  Behandling.    a)  Om 
Behandlingen  af  Ischias  ved  Kauterisation  af  Helis  auris. 
*  (HoepitalB-'Hdende  1880  No.  36.) 

Verf.,  der  schon  früher  (Hos.-Tid.  1875  p.  754)  einige  Fälle 
von  Behandlung  der  Ischias  mittelst  Cauterisation  des  Helix  mitge- 
theilt>  welche  zu  näherer  Prüfung  dieser  neuerdings  nur  noch  selten 
angewendeten  „etwas  abenteuerlich  aussehenden^  Methode  auffor- 
derten, ist  jetzt  in  der  Lage,  über  9  innerhalb  von  10  Monaten  beobach- 
tete F2Ile  der  Art  zu  berichten.  Es  kam  X.  bei  der  epikritischen 
Word^ng  seiner  Fälle  natürlich  hauptsächlich  darauf  an  festzustel- 
len, welche  Formen  von  Ischias  durch  die  in  Rede  stehende  Behand- 
lung günstig  beeinflusst  werden  könnten,  und  trennt  X.  seine  Fälle 
Ashalb  in  die  eigentliche  peripherischen  und  in  die  reflectarischen^ 
wahrend  er  von  den  durch  organische  Rückenmarkserkankungen  be- 
dingten projicirten  Ischialgieen  für  diese  BehandlungsmethQde  gänz- 
lich absieht.  X.  hebt  bei  dieser  Gelegenheit  hervor,  dass  die  refiec- 
torische  Ischias  selten  richtig  diagnosticirt  werde,  dass  sie  sehr  viel 
häufiger  sei,  als  von  den  Autoren  angenommen  zu  werden  pflege,  ja, 
mit  der  peripherischen  an  Häufigkeit  welteifere.  Aus  den  mitge- 
theilten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  die  Cauterisation  vor- 
züglich auf  perij^ierische  Ischias,  wenn  sie  nicht  allzu  lange  bestau- 
nten, weniger  auf  die  reflectorische  Form  wirke.  Jedenfalls  wurde 
in  fast  allen  Fällen  von  peripherischer  1.  unmittelbar  nach  der 
Canteriaation  bemerkbare  bedeutende  Verminderung  der  Schmerzen 
beobachtet.    Es  scheint,  soweit  man  nach   den  wenigen  Fällen  ur- 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    12    — 

theilen  kann,  dass  der  Erfolg  zunächst  kein  ToUständiger  ist,  son- 
dern dass  ein  geringer  Rest  des  Leidens  noch  eine  Zeitlang  bestehen 
bleibt  L.  hat  sich  in  dien  seinen  Fällen  statt  des  bisher  angewen- 
deten Cauterinm  actuale  der  Wiener  Pasta  bedient,  und  zwar  des* 
halb,  um  bei  einem  immerhin  noch  zweifelhaften  Versuch  nicht  allzu 
abschreckend  auf  die  Patienten  zu  wirken.  Die  Schmerzen  bei  der 
Aetzung  sind  nicht  sehr  heftig  und  erreichen  ihren  Höhepunkt  nach 
4—5  Minuten,  dagegen  zeigt  sich  nach  ca.  6  Wochen,  wenn  die 
Narbenbildung  Tollendet  ist,  der  Helix  etwas  deformirt. 

Dehn  (Hamburg) 


8)  G.  M-Smythe:  Subcutane  Atropin-Injectionen  ein  Specificum  gegen 

Ischias. 
(St  Louis  Med.  and  Snrg.  Journ.  Sept  5.    1880.) 

Nachdem  Verf.  einem  seit  18  Monaten  an  heftiger  Ischias  lei- 
tenden Kranken  aus  Versehen  V12  Gran  (=  0>005  Gramm)  Atro- 
pin.  sulf.  eingespritzt  hatte  und  hierauf  neben  einer  schnell  ver- 
schwindenden Intoxication  vollständige  Heilung  der  Ischias  ein 
getreten  war,  bat  er  in  mehreren  anderen  Fällen  das  Atropin  in  ein- 
maligen grossen  Dosen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet.  Er 
empfiehlt  Dosen  von  V24— V12  Gran ;  etwaige  bedrohliche  Intoxications- 
erscheinnngen  soll  man  durch  Morphium  bekämpfen;  er  selbst  ist 
dazu  nie  genöthigt  gewesen.  Kleinere  Quantitäten  zu  geben,  sei 
unräthlich,  weil  man  dann  öfters  injiciren  müsse  und  die  Kranken, 
nachdem  sie  einmal  die  Unannehmlichkeiten  der  Begleitergcheinangeu 
durchgemacht,  zu  einer  Wiederholung  der  Injectionen* schwer  zu 
bewegen  sein  dürften.  Pierson  (Dresden). 

9)  Charles  Black :    Fall  von  Fractur  und  Dislocation  der  Wirbel- 

säule. 

(The  Saint  Louis  Medical  and  Snrgical  Journal  1880  20.  Juni.) 

Ein  54  jähriger  Deutscher  wurde  aus  einem  Wagen  mit  Kopf 
und  Nacken  auf  gefrorenen  Boden  geworfen.  Bei  erhaltenem  Be- 
wusstsein  fuhr  er  am  folgenden  Tage  mit  bis  auf  den  Hals  Ireien 
Bewegungen  4 — 5  Meilen.  Am  Abend  dieses  Tages  hatte  er  Schwin- 
delanfälle,  Kältegefühl  und  Taubheit  wechselnd  in  der  linken  Seite 
namentlich  im  linken  Arm  bald  im  Gebiet  des  radialis  bald  des  ul- 
naris,  und  auch  im  Fuss  und  Arm  wechselnd.  Ausserdem  Gefühl 
von  Ausgerisseuwerden  der  Muskeln  und  Klingen  in  den  Ohren, 
vermehrte  Schweisssecretion  des  linken  Beins. 

Die  Untersuchung  nach  vier  Monaten  constatirte  abnorme  Pro- 
minenz und  Beweglichkeit  auf  und  abwärts  rechts  am  vierten  Hals- 
wirbel. Im  Bachen  liess  sich  ein  Vorstehen  des  vermuthlich  drit- 
ten Wirbelkörpers  constatiren  und  man  schloss  auf  eine  Veirenkung^ 
des  dritten  Wirbels  nach  vom  und  auf  subacute  Myelitis.  Weitere 
Beobachtung  mangelt.  B  0  h  d  e  n  (Oeynhausen.) 
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10)  D.  N.  RaQkln :    Trepanation  der  Hirnschaale  wegen  traumatischer 

Epilepsie. 

(The  Saint  Louis  Medical  aiHl  Sargical  Journal  1880.    20.  JnnL) 

Ein  34j&hriger  Franzose  wnrde  vor  sechszehn  Jahren  durch 
eine  Minierkngel  an  den  Vorderkopf  getroffen,  war  einige  Stnnden 
bewnssüos  nnd  man  constatirte  damals  eine  beträchtliche  Schädel- 
impression.  Dmcksymptome  veranlassten  Anwendung  des  Trepans, 
worauf  Besserung  eintrat,  so  dass  er  sich  nach  16  Tagen  zu  seiner 
Truppe  zurfickbegab  und  noch  ein  Jahr  lang  Militairdienste  leistete. 
Mach  einem  wilden  Leben  traten  zwei  Jahr  nach  der  Verwundung 
epileptische  Krämpfe  auf,  anfänglich  alle  drei  Monat,  später  täglich, 
so  dass  er  lebensäberdrBssig  den  drftckenden  Knochen  zu  entfernen 
bat.  Ein  2Vs  Zoll  langes  und  VU  Zoll  breites  Stück  des  Schädel- 
daches wurde  mit  Trepan  und  Säge  entfernt  links  vom  Frontalsinus. 
An  dem  entfernten  Stücke  fand  sich  eine  warzenförmige  Exostose 
der  inneren  Schädelfiäche.  Am  Tage  nach  der  Operation  geringer 
epil^tischer  Anfall.  Seitdem  bis  zum  dritten  Tag,  bis  zu  welchem 
die  Angaben  gehen,  neben  etwas  Kopfschmerz  kein  weiterer  Anfall. 
Leider  ist  der  weitere  Verlauf  nicht  geschildert.  (!) 

Bohden  (Oeynhausen). 


11)  R.  P«  Rostoschinski:     Ein  Fall  von  Gehirnabscess  (in  thalamo 

optico). 

(Wratschebnyja  Wedomosti,  1880,  Nro.  440  (Russisch).) 
Die  Frage  von  der  functionellen  Bedeutung  der  einzelnen  Theile 
(fes  GehiiDS  bietet  augenblicklich  ein  lebhaftes  Interesse;   dabei 
haben  die  betreffenden  Fälle  einen  um  so  grösseren  Werth,  je  rei- 
Ber  dieselben  in  topographisch  anatomischer  Beziehung  sind.  —  Im 
Binblick  darauf  beschreibt  Verf.  folgenden  von  ihm  beobachteten  Fall: 
Am  2.  Juli  1876  wurde  in  das  vom  Verf.  dirigirte  Kranken- 
haus der  ö8  J.  alte  kranke  Bürger  T.  J.  aufgenommen.    Derselbe 
bot  {(Agende  Symptome:    1)  eineParesis  beider  Extremitäten  linker- 
seits, 2)  Verlust  des  Tastgßtühls  und  der  Empfindung  für  Schmerz, 
Temperatur  und  electrischen  Bei2^  auf  der  linken  Körperseite,  welche 
5—6  Monate  nach  der  Erkrankung  beträchtlich  abgenommen  hatte, 
3)  Fehlen  der  Fähigkeit  bei  geschlossenen  Augen  zu  sagen ,  wohin 
während  dessen  die  paralysirten  Extremitäten  gelegt  werden,  4) 
Fehlen  der  Fähigkeit  bei  geschlossenen  Augen   die  durch  den   in- 
dadrten  Strom  hervorgebrachten  Contractionen  in  den  paralysirten 
Extremitäten  zu  empfinden  und  5)  temporäre  vasomotorische  Stö- 
rungen in  der  Haut  der  paralysirten  Extremitäten  —  Am  20.  Jan. 
1877  starb  Pat. ,   und  bei  der  Section  fand  sich  ein  Eiterherd ,  2 
Ctm.  im  Durchmesser,  im  rechten  Sehhügel  in  der  Uebergangsstelle 
des  mittleren  Dritttheils  in   das  hintere ;   die  benachbarten  Theile 
des  Gehirns  waren  normal. 

Die  Meinungen  der  Autoren  hinsichtlich  der  functionellen  Be- 
deatnng  des  Sehhägels  lassen  sich  in  vier  Categorien  theilen :  1) 
die  eilten  fassen  den  Sehhügel  als  motorisches  Centrum  der  Extre*» 
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mitftten  Aec  entgegengesetzten  Seite  anf ;  2)  die  anderen  fassen  den- 
selben als  Centram  sensorii  communis  auf;  3)  die  dritten  halten 
sich  nur  an  die  negative  Ansicht  über  seine  Bedeutung  als  motorisches 
Centrum  nnd  das  des  Sensorium  commune,  und  erkennen  die  Ab- 
hängigkeit der  motorischen  und  sensitiven  Störungen  cerebralen  Ur- 
^rungs  von  einer  Affection  der  vorderen  und  hinteren  Theile  der 
cs^sula  interna  an,  und  endlich  4)  fassen  noch  andere  den  Sehhttgel 
als  das  Centmm  des  Muskelgefühls  auf. 

Gestützt  anf  seinen  Fall,  glaubt  Verf.  der  Ansicht  sich  anzu- 
scbliessen ,  die  einen  causaleti  Zusammenhang  zwischen  motorischer 
Paralyse  nnd  einer  Anästhesie  cerebralen  Ursprungs  nur  bei  Affec- 
tion der  Capsula  interna  anerkennt ,  dadurch  die  Bedentung  des 
Sehhügels  als  Centrum  negirend.  —  Nach  R  kann  vorliegender 
Fall,  in  Folge  der  Genauigkeit  und  Begrenztheit  des  Krankheits- 
processed,  zugleich  als  Stütze  für  diejenige  Theorie  dienen,  die  den 
Thalamus  opticus  als  das  Centrum  des  Muskelgefühls  anffasst 
Th.v.  Heydenreich  (St.  Petersburg). 

Anmerkang.  Das  Referat  wurde  uns  mit  Einwilligung  des  Verf.  dea- 
selben  von  der  Redaction  des  Centralbl.  für  Chirurgie  zugesandt.  Indem  wir 
dasselbe  hiermit  zum  Abdruck  bringen,  statten  wir  der  genannten  Redaction 
und  Herrn  von  H.  unsem  verbindlichsten  Dank  ab.  Die  Redaction. 


12)  V.  Urbantschitsch  (Wien) :  Beobachtungen  über  centrale  Acusticus* 

affectionen. 

(Archiv  t  OhrenheUkunde  B.  XVL  H.  3.) 

I.   Ud>er  das  funäiandJe  Verhalten  beider  Gehörorgane  in  einem 
Falle  von  Transfert. 

Die  Beobachtung  betrifft  eine  25jährige  hysterische  Kranke, 
welche  an  linkseitiger  Hemianaesthesie  litt,  wobei  mechanische  und 
electrische  Unerregbarkeit  der  Nerven  nnd  Maskeln  und  Amplyopie 
links  bestand;  sowie  halbseitiger  Himtorpor.  Durch  Anwendung  ei- 
nes Hufeisenmagnetes  konnte  völliger  Transfert  erzeugt  werden. 
Als  Pat.  1879  in  Verf.  Behandlung  trat,  klagte  sie  über  rechtseitige 
Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle  bei  erhaltenem  Bewusstsein. 
Die  Ohren-  und  Nasen  Untersuchung  ergab  Anschwellung  der  mittle- 
ren Nasenmuschel,  deren  Berührung  eine  Sturzbewegung  nach  rechts 
und  hinten  veranlasste.  Links  bestand  complete  Taubheit,  rechts 
herabgesetzte  Hörfähigkeit.  Der  linke  Acusticus  war  für  galvanische 
Reizung  unerregbar,  während  rechts  schon  bei  6  Elementen  (Sie* 
mens-Halske)  Schwindel  eintrat.  Auch  in  den  Gehörorsanen  trat 
nun  durch  Anwendung  eines  Magneten  Transfert  ein,  wobei  zuerst 
auf  dem  einen  Ohr  die  Wahrnehmung  hoher  Stimmgabeltöne  erlosch, 
dagegen  auf  dem  andern  auftrat,  bis  schliesslich  auch  die  Perceptioa 
für  die  tiefern  und  tiefen  Töne  übergewandert  war. 

Die  Annahme  einer  möglichen  Simulation  konnte  Verf.  durch 
verschiedene  Experimente  ausschliessen. 
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IL  Em  FäU  von  Sprachtaübheit  hei  einem  Syphilüischen^  Heilung. 
Patient,  welcher  4  Jahre  vorher  Syphilis  acquirirt  hatte,  litt 
seit  2  Monaten  an  Kopfschmerz,  Yergessiichkeity  Hinbrüten  und  star- 
ker Schlaf  snclit.  Seit  10  Tagen  war  er  nach  einer  heftigen  Erkältung 
taab  geworden  bei  heftigen  subjectiven  Gehörsempfindungen.  Die  Unter* 
SQcfanng  ergab  bei  bestehendem  chronischen  Rachen-  und  Mittelohrka- 
tarrli  völlige  Worttaubheit,  jedoch  Warnehmung  des  Tickens  der  Uhr. 
Die  Ä^nnahme  einet  syphilitischen  centralen  Leidens  wurde  durch  den 
Dachweis  einer  specifischen  Choroiditis  gestützt  und  durch  den  Er- 
folg einer  specifischen  Behandlung  (Jodkali  und  Quecksilbereiurei- 
koigen)  bestätigt.  Im  Verlauf  der  Heilung  war  bemerkenswerth^  dass 
Patient  zuerst  Flüstersprache  ganz  gut  verstand,  während  er  für 
mittellant  gesprochene  Worte  noch  ^inahe  völlig  taub  war. 

m.  Ein  FaU  von  bilateral  aufgetretener  TatAheit  anlässlich  einer 
geringfügigen  traumatischen  Einwirkung, 
Ein  9  jähriger  Knabe  hatte  von  seiner  10  jährigen  Schwester 
einen  Schlag  auf  die  Stirne  mit  einem  Löffel  erhalten.  Heftige  Blu- 
tung aus  der  Nase,  starkes  Schwankeu  des  Körpers  beim  Gehen  folg- 
ten sofort;  nachdem  letzteres  Symptom  allmählig  in  8  Tagen  ver- 
schwunden war,  trat  auf  einmal  am  9.  Tage  doppelseitige  Taubheit 
auf.  Verf.  glaubt,  dass  durch  das  Trauma  eine  Verletzung  im  vier- 
ten Ventrikel  erzeugt  worden  war  mit  consecutiver  Veränderung 
der  Acustieuscentren. 

IV.  Ein  FaU  von  plötzlich  eingetretener  Taubheit  nach  einer  profusen 
NasenUubwng.  Negativer  Sectionsbefund. 
Die  67  jährige  Patientin  starb  4  Wochen,  nachdem  sie  im  An- 
8cfalu88  an  heftiges  Nasenbluten  taubgewordeu  war.  Weder  die  macro- 
scopieche  Untersuchung  der  Gehörorgane,  noch  die  macro-  und  micro- 
aeopische  des  Gehirns  bez.  der  Medulla  oblongata  ergab  einen  An- 
haltepunkt  zur  Erklärung  der  Taubheit.  Verf.,  dem  kein  ähnlicher 
FaU  aus  der  Literatur  bekannt  ist,  weist  auf  die  Analogie  mit  der 
Ertkfindnng  nach  Blutverlusten  hin. 

Karr  er  (Erlangen). 


li)  Hogbes :  Notes  on  Neurasthenia. 

(The  Alienist  and  Kenrologist  L  4.  pag.  437—449.} 

H.  gibt  die  Ansichten  D.  van  Densen 's  (Kalamazoo)  über 
Aetiologie,  Symptome,  Verlauf  und  Therapie  der  Neurasthenie  wieder. 

Aetidiogie :  Geistige  UeberanstreuguDg  besonders  bei  schlechter 
Ernährung,  Gemüthserschütterungen,  schwere  Ernährungsstörungen 
(nach  Krankheiten,  Wochenbetten  etc.).  Besonders  verderblich^ 
wenn  psychische  und  somatische  Ursachen  zusammen  einwirken; 
dahin  gehört  z.  B.  die  Malaria^  wenn  sie  auf  ein  geistig  (oder  kör- 
perlich) geschwächtes  Individuum  einwirkt. 

Hau]risympiome:  Allgemeiner  Marasmus,  schlechte  Ernährung 
und  Verdauung;  Atonie  der  Muskulatur  (Haltung,  Gang,  Mimik, 
Uteruadislocationen  mit  ihren  Folgen);  Hyperästhesie,  Neuralgie  und 
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Reizbarkeit;  cerebrale  Anämie  und  Hyperämie.  Psycbiscb:  meist  nach 
einem  Stadium  der  Reizbarkeit  und  tou  Charakterveränderung, 
Melancholie  und  nach  dieser  plötzlich  Manie  (furor  uterinus.) 
Kopfschmerzen  selten ;  Schlaflosigkeit  und  profuse  Schweisse  ge- 
wöhnlich. Herz  bleibt  gesund.  Haut  weniger  elastisch  und  oft 
krankhafte  Sensationen,  z.  B.  Gefühl  von  Frost. 

Der  Exitus  entweder  durch  Erschöpfung  oder  im  Coma  durch 
ausgedehnten  sub-arachnoidealen  Erguss  herbeigeführt 

Charakter  der  Krankheit  ein  progressiver ;  sehr  wichtig  möglichst 
frtihes  Eingreifen* 

Die  Behcmdlung  muss  in  allen  Fällen  durchaus  eine  roborirende 
sein :  kräftige  Diät  und  entsprechende,  nie  ermüdende  Beschäftigung 
im  Freien. 

Psychische  Störung  kann  y^moralisch*'  behandelt  werden  wie 
sonst.  In  der  Manie  sind  Narcotica ,  Ezcitantia  und  heisse  Bäder 
zu  verwerfen ;  dagegen  leichtes  Frottiren  der  Haut  und  dabei  kleine 
Dosen  Bouillon  und  Wein  zu  empfehlen.  —  In  der  Melancholie 
dieser  Kranken  sind  die  Narcotica  zu  verwerfen.  Von  sonstigen 
Mitteln  ist  vor  Allem  das  Chinin  zu  empfehlen,  das  eigentlich  nur 
bei  Neigung  zu  Hirnhyperämien  contraindicirt  erscheint.  Arsenik 
leistet  gute  Dienste  bei  grosser  Reizbarkeit  mit  Abmagerung  und 
schlechter  Hauternährung,  stört  nur  bisweilen  die  Verdauung  selbst 
in  den  kleinsten  Dosen,  meist  indicirt,  wo  Chinin  contraindicirt.  — 
Strychnin  bei  Atonie  des  Darms  und  der  Muskulatur  angezeigt. — Eisen- 
präparate erst  in  der  Reconvalescenz  anzuwenden.  —  Vom  Phosphor 
keine  sonderlichen  Erfolge  beobachtet.  —  Schliesslich  ist  eine  strenge 
Individualisirung  in  der  Art  der  Darreichung  bei  diesen  Patienten 
zu  beachten.  Wa ebner  (Creutzburg). 

14)  F.  Joliy  (Strassburg) :   üeber    das  Vorkommen  von  Fettembolie 
bei  aufgeregten  Geisteskranken. 

(Arcli.  f.  Psych,  u*  Nervenkrankh.  XL  !•) 

Im  Anscblnss  an  einen  bereits  im  Jahre  1878  ip  einer  Disser* 
tation  von  F 1  o  u  r  n  o  y  publicirten  einschlägigen  Fall  aus  der  Strass- 
burger  psychiatrischen  Klinik  theilt  Jelly  3  weitere  Beobachtun- 
gen mit,  in  denen  der  Tod  durch  ausgedehnte  Fettembolie  der  Lan- 
gengefässe  herbeigeführt  worden  ist.  —  Die  erste  betrifft  eine  kräf- 
tige,  wohlgenährte  Person,  die  an  Melancholie  mit  hochgradiger  Ver* 
wirrtheit  und  Aufregung  erkrankt  war  und  sich  in  diesem  Zustande 
durch  ihr  beständiges  Umherwälzen  etc.  ausgedehnte  Zerreissungeu 
resp.  Zerquetscbungen  des  ünterbantfettpolsters  zugezogen  hatte.  — 
Die  beiden  anderen  beziehen  sich  auf  Paralytiker  mit  intensiver 
tobsüchtiger  Erregung,  bei  denen  es  mit  in  Folge  letzterer  zu  ei- 
triger und  brandiger  Zellgewebszerstörung  kam.  -  Gemeinsam  war 
allen  drei  Fällen  das  Auftreten  von  Athemstörungen,  Cyanose,  Herz- 
sdiwäche  und  rascher  Collaps.  Während  die  makroscopische  Besich- 
tigung keine  nachweisbaren  Veränderungen  in  den  Lungen  ergab, 
zeigten  sich  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  die  Lungengef&sse 
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\»8  in  die  feinsten  Verzweigungen  hinein  mit  Fetttropfen  geftült. 
Dieses  Fett  rührt  nach  der  Ansicht  des  Verf.  aus  dem  ünterhaut- 
zeUgewebe  her,  nnd  es  wird  dabei  auf  ähnliche  Erfahrungen  ans 
der  chimi^chen  Praxis  hingewiesen,  wonach  zu  dem  Entstehen 
Yon  Fettem bolie  nicht  immer  eine  Fraktur  markhaltiger  Knochen 
ertorderlich  sei.  Wenn  es  jedoch  durch  Zerstörung  von  Unterhautfett- 
gewebe —  sei  dieselbe  nun  direct  traumatischer  Natur  oder  indirect 
drstdorch  Eätemngund  Brand  entstanden —  zur  Fettembolie  komme, 
so  bandelt  es  sich  stets  um  eine  ausgedehnte  und  ziemlich  rasch  vor 
sich  gehende  Zerstörung  fetthaltigen  Zellgewebes.  In  solchen  ver- 
zweifelten  Fällen  könne  die  Frage  an  den  Arzt  herantreten,  ob  man 
de»  Kranken  vom  Wartepersonal  festhalten ,  oder  an's  Bett  an- 
aebnallen  lassen  solle.  Das  Letztere  sei  als  das  Sidierere  rorzu- 
ziehen,  wenn  schon  auch  dieses  Mittel  keinen  absoluten  Erfolg  ver- 
iqx-edieL  —  Verf.  ist  überzeugt,  dass  sich  die  Zahl  einschlägiger  Be- 
obacbtongen  mehren  wird,  wenn  man  erst  anfängt,  in  allen  FälleUi 
wo  die  Todesursache  bei  derartigen  Patienten  bisher  mit  dem  elas- 
tischen Namen  „Erschöpfung'*  bezeichnet  werden  musste,  sein  Au- 
genmerk auf  die  mikroscopische  Untersuchung  der  LungengeOsse 
za  richten.  Reinhard  (DalldorQ. 


15)  Lmtz  (Froidmont) :  Ueber  Nahrungsverweigerung  bei  Irren. 

(Balletill  de  la  Soci^t^  de  m^deciae  mentale  de  Belgiqne.  Nro.  15.  1880.) 

Verfasser  macht  der  Gesellschaft  Mittheilungen  Über  die  Nah- 
nmgsverweigerung  bei  Irren;  gestützt  auf  zahlreiche  Fälle  deren 
Art  in  seiner  Anstalt  zu  Fioidmont.  Er  hält  dieses  Symptom  ne- 
ben der  Onanie  für  eines  der  am  schwersten  bekämpfbaren. 

Dr.  Lentz  theilt  die  Fälle  ein  in  (relativ!)  freiwillige  und 
in  soldie,  die  durch  eine  organische  oft  sogar  locale  Läsion  bedingt 

her  und  weniger  leicht  heilbar,  die 
Heilungschancen,  weil  man  oft  be- 
erfüllen   im  Stande  ist.  Natürlich 

ist  oft  bedingt  durch  Katatonie,  durch 
)rgane,  dann  durch  interne  Erkran- 
leumonie,  Phthisis  etc.,  die  nie  oder 
st  werden  lassen. 

ihruDgsverweigerung  ist  weitaus  am 
von  Melancholie,  deren  Straf-  oder 
om  beginnen. 

iden  letzten  Gründe,  liegt  der  Sito- 
Grunde.  In  selteneren  Fällen  bildet 
das  Motiv  —  wohl  aber  auch  in  gar 
en  Misstrauen  im  Hintergrund, 
lirungsverwelgerung  übergehend  be- 
enen  vorgeschlagenen  Methoden ;  er 
T  selbst  gebraucht  mit  Vorliebe  die 
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einfache  Nasenschlnndsonde,  und  gibt  namentlich  fflr  Einf&hrnng 
derselben  sehr  praktische  Winke;  als  einzuspritzende  Medien  be- 
zeichnet er  Eier,  Fleischbrühe  und  Milch. 

Sury-Bienz  (Basel). 


16)  Billod:    lieber  Restraint    und  No  -  Bestraint.     Compte  rendu 

des  travanx  de  la  section  de  m^decine  mentale  au  Congrös  mMi- 

cal  d' Amsterdam  et  relation  d'une  visite  k  quelques  Etablissements 

d'ali6n6s  ou  d'idiots  de  la  Hollande. 

(Paris  1880.  G.  Masson.  69.  a) 

Als  Vertreter  der  Pariser  Socifetö  nifedico-psychologique  auf  dem 
letzten  internationalen  medicinischen  Congress  zu  Amsterdam  ver- 
öffentlicht Verfasser  einen-  Bericht  Über  die  Verhandlung  der  p^- 
chiatrischen  Section  und  bringt  im  Anschlnss  an  denselben  eine 
Schilderang  von  seinem  Besuche  mehrerer  holländischen  Irren-  und 
Idiotenanstalten.  Dieser  Bericht  ist  bereits  in  den  Annales  m6dico- 
psychiologiques  enthalten  (Novbr.  1879  und  Januar  1880).  Er  er- 
scheint nun  noch  als  besondere  Broschüre  ohne  gerade  etwas  beson- 
ders Bemerkenswerthes  zu  bringen.  Interessant  sind  jedoch  des 
Verfassers  Reflexionen  Über  die  Anwendung  des  No-restraint.  Er 
glaubt,  dass  bezüglich  dieses  Systems  zwischen  Engländern  und 
Franzosen  üebereinstimmung  herrsche.  (In  Frankreich  spielt  fce- 
kanntlich  die  Zwangsjacke  noch  immer  eine  grosse  Rolle.  Bßt.y  Auf 
beiden  Seiten  sei  man  für  dasselbe  eingenommen  und  bemüht,  es  la 
Anwendung  zu  bringen,  nur  gehen  die  Ansichten  darüber  ausein- 
ander, bis  zu  welcher  Grenze  man  mit  der  freien  Behandlung  gehen 
könne.  Das  System  des  No-restraint  bestehe  viel  weniger  in  der 
Abschaffung  der  Zwangsmittel  als  in  einer  solchen  Organisation  der 
Irrenanstalten,  dass  der  Gebrauch  der  Zwangsmittel  überflüssig 
werde.  Die  innere  Einrichtung  der  französischen  Anstalten  sei  nun 
eine  ganz  andere  wie  die  der  englischen.  Die  ersteren  sind  mit 
grossen  gemeinschaftlichen  Schlafräumen  ausgestattet,  während  den 
letzteren  der  beruhigende  und  günstige  Einflussder  Einzelräume  und  Zel- 
len zu  Gute  komme.  Das  Personal  in  den  englischen  Anstalten  sei  auch 
in  jeder  Beziehung  besser  und  tüchtig:er  als  dasjenige,  worüber  die 
französischen  vertügen.  Ferner  sei  die  Achtung  und  der  Gehoi^sam 
vor  den  Gesetzen  bei  den  Eugländern  so  gross,  dasder  einfachste  Police- 
mann ihnen  als  geheiligte  unantastbare  Person  erscheine.  Dies  habe 
seine  Rückwirkung  auf  die  Anstalten,  wo  der  Wärter  resp.  der  Intendaat 
den  Irren  gewissermassen  als  Vertreter  der  vorgesetzten  Behörde  im* 
ponire.  Es  ist  Verf.  aufgefallen,  dass  er  in  den  6  holländischen  An- 
stalten, die  er  besuchte,  keinen  einzigen  Kranken  in  der  Zwangs- 
jacke gefunden.  Geradezu  erstaunt  war  er  aber,  als  er  vom  Direk- 
tor der  Anstalt  Meerenberg  erfuhr,  dass  daselbst  überhaupt  keine 
Zwangsjacke  vorhanden  sei.  Nun  legte  er  sich  die  Frage  vor,  wo- 
ran es  den  eigentlich  liege,  dass  man  in  Frankreich  nicht  dazu  ge- 
langen könne,  die  Anwendung  der  Zwangsmittel  zu  beschränken 
und  zu  unterdrücken.    Auf  eine  diesbezügliche  Erklärung  kam  er 
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bd  änem  Besuche  von  Münsterlingen  (Schweiz  Ganton  Tbargau). 
Er  fand  daselbst  anch  keinen  camisolirten,  ja  nicht  einen  einzigen 
angeregten  Geisteskranken  nnd  erfuhr,  dass  die  Insassen  5  Male 
am  Tage  Nahrung  zu  sich  nehmen,  darunter  zwei  Hauptmahlzei^n, 
das  genügte  um  ihn  der  Lösung  des  vorher  erwähnten  Problems 
niher  zu  bringen.    £s  ist  die  vermehrte  Nahrungsaufnahme,  welche 
einen  beruhigenden  £influss  auf  die  erregten  und  erregbaren  6e- 
mMher  der  Irren   ausübt.    Dieselben  befinden  sich  in  einem  Zu- 
stande von  andauerndem  Verdauungsfieber  (Digestion  permanente) 
nnd  in  einem  solchen  seien  sie  am  wenigsten  zum  Lärmen  geneigt. 
Der  Einfluss  der  Nahrungsanfiiahme  auf  den  psychischen  Zustand 
der  Irren  sei  kein  imaginärer.    Schon  lange  wiU  Verf.  beobachtet 
iuiben,  dass  die  Mahlzeiten  gewöhnlich  beruhigen  und  häufig  Auf- 
lYgnngsznstände  beseitigen.    (Auf  das  Verhalten  ist  übrigens  schon 
fraber  von  anderer  Seite  aufmerksam  gemacht  worden.    Vergl.  Berl. 
kim.  Wochenschrilt  1876.  Nro.  23.  Ref.)    In  ähnlicher  Weise  wie 
in  Münsterlingen  werden  die  Kranken  in  den  holländischen  An- 
stalten verpflef?t.   Die  Holländer  essen  viel  und  oft.   Auch  die  Eng- 
linder,  bei  denen  die  ßoastboefs,  Beefsteaks  eta  zu  Hause,  befinden 
flieh  in  dieser  Beziehung  in  gleichen  Verhältnissen,  dazu  gesellt  sich 
Bun  noch  der  Oebrauch  von   Getränken,  die  wie  Ale,  Porter  etc. 
viel  eher  Stupor  als  Aufregung  erzengen.    Schliesslich  macht  Verf. 
noch  auf  den  übermässigen  Tabaksconsum  der  Holländer  aufmerk- 
ism  und  der  Tabak  soll  betäubend  und  deprimirend  wirken.    Aber 
Iwmders  die  Verschiedenheit  des  Characters  der  beiden  Nationen 
nss  als  die  Ursache  für  die  verschiedene  Anwendnngsweise  des 
No-restraint  in  Anspruch  genommen  werden.    Es  ist  bekannt,  dass 
4iit  Cbaractereigenthümlichkeit  eines  Volkes  sich  auch  in  seinen 
Geisteskrankheiten  wiederspiegelt.    Daraus  resultirt,  dass  Geistes- 
fli&niBg  mit  Exaltation  bei  den  Franzosen,  besonders  den  Parisern, 
Qwtesstörnng  mit  Depression  bei  den  Holländern  die  vorherrschende 
IN/tm  sein  muss. 

Rabow  (Pankow). 

tiy  PMers  (Gheel) :  Gutachten  über  einen  Mörder. 

IBtoüetin  de  la  Soci^t^  de  M^decine  mentale  de  Belgique.  Nr.  15.  1880.) 

In  einem  kurzen  aber  sehr  geistreichen  Gutachten  gibt  Verf. 
mne  Ansichten  kund  über  einen  des  Mordversuchs  Angeklagten. 
Denelbe  war  von  klein  auf  massig  intelligent,  sehr  unfleissig,  und 
^  Hgann  schon  als  Knabe  zu  stehlen,  was  in  der  Folgezeit  im- 
'  "Bwr  mehr  voikam.  Auffallender  Weise  verwandte  er  das  Ge- 
Mohlene  nie  für  sich,  sondern  stets  für  Andere.  Mach  einem  kleinen 
Aaftritt  mit  dem  Vater,  läuft  er  davon,  kauft  einen  Revolver,  lässt 
Selbstmordgedanken  fallen,  geht  über  Land  und  schiesst  auf  eine 
fla  total  unbekannte  Frau. 

Gestützt  auf  die  Eigenthümlichkeiten,  welche  die  Anamnese 
nichlicb  darbietet  (u.  a.  auch  wiederholtes  Schlafwandeln)  und  auf 
te  ganz  krankhafte  Bild^  das  die  Untersuchung  des  Stat  praes« 
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bietet  (geistige   Zerfahrenheit,  moralische  Apathie,  bei  mittlerer 
Intelligenz  etc.)   spricht  sich    der  Verf.  für    das  Bestehen  einer 
sogen.  «Moral  Insanity"  ans  natfirlich  mit  gänzlicher  Unzurechnungs- 
fähigkeit 
^  Das  Gericht  anerkannte  auch  das  Urtheil  des  Experten. 

Snry-Bienz  (Basel). 


18)  von  Gellborn:  Versnchter  Todtschlag  im  Znstande  eines  patho- 
logischen Bausches. 

(AUgem.  Zeitsclirift  filr  Psychiatrie  etc.  37.  Bd.  44  ff.) 

Der  Kürassier  B.  wurde  in  der  Herberge,  wo  er  im  Quartier 
lag,  TOn  dem  Scblächtergesellen  N.,  welcher  Tags  zuvor  dort  einge- 
keort  war,  in  seiner  Schlafkammer  überfallen  und  mit  einem  Beile 
am  Kopfe  mehrfach  erheblich  verletzt.  Gegen  die  Zurechnungs- 
fähiskeit  des  Thäters  ergaben  sich  alsbald  Bedenken  und  es  wurde 
desshalb  die  Untersuchung  seines  Geisteszustandes  veranlasst.  Aas 
deni  umfangreichen  und  interess^ten  Gutachten  sollen  hier  nur 
die  wesentlichsten  Momente  hervorgehoben  werden. 

Es  handelt  sich  um  ein  Individuum,  das  „nicht  gerade 
erblich  psychopathisch  belastet  ^  aber  durch  seine  lange  bestand^e 
Trunksucht  (Alcoholismus  chronicus)  psychopatbisch  disponirti  mt 
dem  letzten  Halbjahre  wiederholt  in  Folge  von  AlcoholexcesBeii  ^ 
pathologischen  Geisteszuständen  —  trunkfälliger  Sinnestäuschung, 
einmal  an  transitorischem  Irrsinn  (Verfolgungswahn)  m  it  beschränk- 
tem, zeitweise  wohl  ganz  aufgehobenem  Bewusstsein  —  leidend,  einen 
Mordversuch  auf  einen  ihm  fremden  Menschen  begeht,  nachdem  Angst- 
gefühle und  Vorstellungen  von  Verfolgungswahn  kurz  vorhergegangen 
waren.*  Für  den  Mordversuch  liegt  kein  Motiv  vor.  Nach  demsel« 
ben  gebärdet  N.  sich  wie  ein  Tobsüchtiger  mit  rücksichtslosen  An* 
griffen  auf  Personen ;  verharrt ,  sistirt ,  in  einem  von  Erregungen 
unterbrochenen  bewusstlosen  oder  halbbewussten  Zustande  nach  2 
Tagen  und  weiss  endlich  nach  Ablauf  dieser  Zeit  von  alledem  gar 
nichts  und  ist  und  bleibt  wieder  bei  völlig  normalem  Geisteszustände. 
—  Nach  Ausschluss  verschiedener  anderer  ähnlicher  Zustände  — 
sinnlose  Betrunkenheit,  Delirium  tremens,  trunkfallige  Sinnestln« 
schung  —  bleibt  zur  Erklärung  des  Zustandes  des  N.  nur  die  An- 
nahme übrig,  dass  er  in  einem  pathologischen  Bauschzustande,  in 
einem  Zustande  transitorischen  Irrsinns  gehandelt  hat. 

N.  hat  sich  demnach  bei  Begehung  der  ihm  zur  Last  gelegten 
That  in  einem  Zustande  befunden,  in  welchem  das  Bewusstsein  er- 
loschen, also  die  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war.  -^ 
In  Folge  dieses  Gutachtens  wurde  die  Untersuchung  wegen  versuch- 
ten Todtschlags  niedergeschlagen ,  N.  aber  als  gemeingefährliches 
Individuum  einer  Irrenanstalt  übergeben. 

Rabow  (Pankow). 
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19)  Ramaer  &  Efkemlal  (Haag) :    Gntachten   über  einen  des  Mord- 
yersnchs  Angeklagten. 

CBiiUetlii  de  la  Soci^^  de  M^deei^e  mentale  de  Belgique.  1880.  Nro«  16.) 

Der  24j&hrigeB.,  von  Jagend  auf  arbeitsschea,  lebte  mit  seinem 
Broder  wegen  &anzie]len  Schwierigkeiten,   die  namentlich  durch 
aeUechte  Specnlationen  des  Letzern  entstanden,  in  tiefem  und  zu- 
nehmendem Hader;  dieser  Bruder  war  hauptsächlich  einem  Notar 
'W.  tief  yerschuldet ,  der  dann  nach  dessen  Abreise  nach  Amerika 
das  gemeinsame  yäterliche  Haus  der  beiden  Brüder  als  Bezahlung 
an  ^  zog.    Dies  erbitterte  B.  ausserordentlich ;  er  glaubte  ver- 
mothen  zu  können,  der  Notar  habe,  um  zu  dem  Hause  zu  kommen, 
ien  Bruder  absichtlich  in  Schulden  gestürzt  und  fasste  den  Ent- 
acfabiss  ihn  zu  tödten ,  namentlich  als  er  noch  eine  Aeusserung  des 
SiDtars  erfahren ,  man  sollte  ihn  bevormunden.    Das  Project  wurde 
aber  angeschoben,  zuerst  aus  Rücksichten  für  die  nahen  Ostertage, 
iäBU  fbr  die  bevorstehende  Entbindung  der  Frau  des  Notars  und 
endUdi  noch  weil  B.  zuerst  noch  seine  eigene  Mutter  zum  Bruder 
m  Amerika  geleiten  wollte.    Während  der  zwei  Monate,  die  er 
&rt  verlebte ,  kühlte  sich  seine  Bachelust  etwas  ab ,   loderte  aber 
nach  äer  Bäckkehr  sofort  wieder  auf ;  auch  mit  allen  andern  Leuten, 
iiaiDenUich  aus  der  Verwandtschaft  verfeindete  er  sich  gänzlich, 
teBonders  aus  dem  Grunde,   weil  er  nirgends  ausdauernd  arbeiten 
vollte  und  doch  grosse  Ansprüche  machte.    Er  selbst  bekennt  dies 
ihm  Untersuchungsrichter  ganz  offen ;  und  ebenso  entwickelt  er  dem- 
l^iben  seine  Idee,  er  habe  sich  tödten,  vorher  aber  dem  Notar  noch 
Jben  gehörigen   Denkzettel  zurücklassen   wollen.    Dieser  Absicht 
WfiAge  begab  er  sich  in  das  Haus  des  Notars,  überfiel  und  verwun- 
iete  ihn  mit  Bevolverschüssen ;   der  Notar  konnte  entfliehen  und 
Mfe  holen.    Den  Mörder  fand  man  mit  einer  tiefen  Schnittwunde 
«aHals. 

In  der  nun  folgenden  Gefängnisshaft  benimmt  sich  der  Explo- 
npt  mhig ,   aber  psychisch  indolent ,    einzelne  kleine  Erregungen 
len,  deren  Object  immer  noch  der  Notar  bildet;  auch  in 
an  seine  Mutter  spricht  sich  noch  der  gleiche  eingewurzelte 
imd  Verdacht  gegen  denselben  aus. 

Nach  interessanten  Ausführungen  kommen  die  beiden  Experten 
Schlüsse:  ,»der  Character  und  die  moralischen  Eigenschaften 
jU  zwar  entschieden  anormal,  aber  die  Intelligenz  ist  intact.  In 
dar  AbBidit  sich  zu  rächen  und  zwar  an  einer  Person,  die  er 
hurte  ans  Interessegründen,  hat  der  Angeklagte  mit  Urtheilsi&hig- 
kAt,  im  gILnzlichen  Bewusstsein  der  Sache  und  mit  vollständiger 
VlDensfreiheit  gehandelt,  besonders  da  er  vom  Leben  nichts  mehr 
m  hoffen  hatte.'' 

(Ob  da  nicht  eine  sog.  „Moral  insanity*'  vorlag,  und  dies  ganze 
Braehmen  nicht  eher  auf  jenen  von  den  Experten  ausdrücklich 
an^kannten  anormalen  Character-  und  Gefühlsanlagen  beruhte  als 
aof  „voÜBtftndigster  Willensfreiheit,''  ist  doch  sehr  fraglich.  Bei.) 

Sury-Bienz  (Basel). 
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IIL  Verschiedene  Mittheilungen. 

20)  Aus  Prag.  Herr  Dr.  Arnold  Pick,  Docent  an  der  hiesigen 
Universität  ist  vom  Landesausschuss  des  Egr.  Böhmen  zum 
Hansarzte  der  neuerbauten  Irrenanstalt  in  Dobran  ernannt, 
und  am  27.  November  v.  J.  mit  einem  .Transport  von  Irren 
bereits  nach  seinem  neuen  Bestimmungsort  abgegangen. 


IV-  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Mersig,  Assistenzarzt ;  freie  Wohnung,  Heizung,  Be- 
leuchtung, Wäsche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  Provinc- 
Irren- Anstalt,  Volontairarzt  (Preusse),  600  Mark  freie  Station.  8)  Halle 
a.  Saale,  Volontärarzt,  1050  M.  fr.  Station«  ^)  Owinsk  (Posen)  Assistenz- 
arzt, 2000  M.  ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizung  und  Beleuchtung,  un- 
verheirathet  Bedingung.  5)  Hildburghansen,  Assistenzarzt  1 750 M.  bei 
fr.  Stat  6)  Proline. -Irrenanstalt  H  i  1  d  es  h  e  im  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr 
Stat.  7)L^e^bns,  a.  Volontairarzt,  sofort,  1050  M.,  fr.  Stat ;  b.  dritter  Arzt, 
sofort,  1200  M.,  freie  Station.  8)  Mars  berg,  a.  Volontairarzt  sofort,  600 
M.,  freie  Station  ;  b.  Assistenzarzt,  1.  März  1881,  1200  M.,  freie  Station,  ffir' 
Beide  Bedingung;  kath.  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  9)  Uckermtinde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  unverheiratbet, 
sofort.  1000  M.  und  freie  Station.  )0)  Marienthal  bei  Mfinster  i.  W.f 
Volontairarzt,  600  M.,  fr.  Stat.  11)  Stephans feld  (Elsass),  Assistenttnt, 
1.  Febr.  1881  1200  M.,  fr.  Stat.  12)  Wehnen  (Olddnburg)  Assiiteoi 
arzt.  13)  Klingenmünster  (bayr.  Pfalz),  Hülfsarzt,  1000  M.,  fr.  Stat 
I.  Classe.  14)  So  ran  (brandenb.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  sofort, 
450  -f-  600  M.  freie  Sation.  15)  Göppingen  (Dr.  L  a  n  d  e  r  e  r  j,  Assisteot- 
arzt,  1500  Mark,  freie  Stat.  16)  Grafenberg  (Düsseldorf),  a.  II.  Arzt 
und  stelWertr.  Director;  b.  Volontairarzt,  sofort;  600  M.,  freie  Station. 
1 7)  P  a  n  k  o  w  bei  Berlin  (M  e  n  d  e  Fsche  Anstalt)  III.  Arzt.  18)  Schüssen- 
ried  (Württemberg),  Assistenzarzt,  1600  M.,  völlig  fr.  Station.  19)  Schweti 
(Westprenss.  prov.  Anstalt)  Volontairarzt ;  Arzt  oder  cand.  med.,  600  M.t 
freie  Station.  20)  Alt-Scherbitz  (Halle-Leipzig)  Volontairarzt ;  sofort, 
1200  Mark,  vollständig  freie  Station.  21)  Nassau  (Kaltwasserheilanstalt), 
Assistenzarzt;  1.  April  1881  ;  1500 M.,  u.  fr.  Station,  Bedingung:  psychiatr. 
Vorbildung  and  Interesse  für  Hydrotherapie.  22)  Die  Kreisphysicate: 
Ahrensburg  (Schleswig),  Bublits  (Cöslin) ,  Crentzbnrg  (Oppehi), 
Er  ke lenz  (Aachen),  Qoldap  (Gambinnen),  H  an  an  (Kassel),  Hoya  (Han- 
nover), K  r  o  s  s  e  n  (Frankfurt  a.  O.),  L  a  b  i  a  n  (Königsberg),  L  ö  t  z  e  n  (Gum- 
binnen),  Minden  (Minden),  Orteisburg  (Königsberg  i.  P.),  Osterode 
(Königsberg),  Ottweiler  (Trier),  Sensburg  (Gumbinnen),  S c h ö n a a 
(Liegnite),  S  t  u  h  m  (Marienwerder)  ,  Warbnrgi.  W.  (Minden),  W  e  h  1  a  n 
(Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

Besetzte  Stellen.    Crentzbnrg,  II.  Arzt:  Dr.  Wähner  aus  Lenbus. 

Ernannnt:  Kr.-Phys.  Dr.  Noack  in  Ottweiler  zum  Regiemngs-  und  Medicinsl- 
rath  in  Oppeln ;  Dr.  K  n  g  1  e  r  in  Stettin  zum  Mcdicinalrath  und  MitgUede 
des  Med.-Coll.  der  Provinz  Pommern;  Kr.*Phys.  Dr.  Rosenthal  ni 
Schwetz,  Dr.  L  e  n  z  in  Coblenz  zu  Sanitätaräthen ;  Dr.  F  e  r  r  a  r  i  in  Für- 
stanberg zum  Physicns  des  Kreises  Hünfeld. 

Todesfälle.  Obermedicinalrath  Dr  B  randes  in  Hannover:  Kreis-Physicoi 
Dr.  S  o  r  an  e  r  in  Ortelsbnrg. 
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V.  Anzeigen. 

Bei  3-4  Mille  Thaler 

ist  eine  durchschnittlich  täglich  mit  30  Patienten  besetzte,  im  Weich- 
bilde einer  250,000  E.  grossen  Stadt  belegene,  mit  grossem  alten 
Psrk  umgebene  psychiatrische  Anstalt  wegen  Alter  des  Besitzers 
abzutreten.  Erwerber  könnte  evtl  dem  jetz.  Besitzer  in  der  Pro- 
feisiir  folgen.  — 

Offerten  erbitte  unter  N.  N.  an  die  Redaction  d.  Zeitung. 

ünMuiüg  mm  kb^nist^m^nt 

Mit  1.  Januar  1880  beginnt  ein  neues  Abonnement  auf  die 

Oesterreichische 
Aerztliche   Vereinszeitung. 

tjßittt  ürfri  iil  ifrirtti(l|r  irM|ettf||U|r. 

IHrgan  ^0  ifttw.  S^tvittvtvtin0vtvban^t0^ 

ler  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark,  Kärnten,  Krain  und 
JÜliren,  der  ärztlichen  Vereine  in  Znaim,  Olmütz,  Oilli,  Mar- 
iRirg,  Pisek,  E^lattau,  Troppau,  Bielitz-Biala  und  des  ärztlichen 
Vereines  der  südlichen  Bezirke  Wiens. 

Herausgegeben   und  redigirt  ?on 

Dr.  Carl  Kohn. 

V.  |i|rr|ii|. 

Dk  ^Oesterr.  Aerztl^  Vereinszeitung'*  erscheint  am  1.  und  15.  eines 

jeden  Monats. 

Pränumerationspreis : 
Ganzjährig    .    .    .    3  fl.  —  kr.  ö.  W. 
Halbjährig     ...     1  fl.  50  kr.  ö.  W. 

9»  iHttftUe^er  11011  ^tttintn^  wtUStt  btm  ^fUvtti^i' 
wn  ^ttittwvtitwvtvban'^  ande^dren: 

Ganzjährig    .    .    .    2  fl.  —  kr.  ö.  W. 
Vereinen,  welche  die  „Oesterr.  Aerztl.  Vereinszeitung** 


r"  lomeriren,  wird  das  Exemplar  um  den  Jahrespreis  von  1  fl.  75 
0.  W.  überlassen. 

Die  Administration 
der 

„Oesterr.  irztlicbeo  Verentunf 

Wien,  Oberdöbling,  AUeegasse  Nr.  7, 


Digitized  by  VjOOQiC 


-    24    - 


Ein  neuer  illustrirter  Oatalog  unserer 

electro  -  therapeutischen 
Apparate 

ist  erschienen  und  wird  gratis  versandt. 

Dr.  Stöhrer  &  Sohn, 

%tipii^  Weststrasse  88. 
Mit  dem  1.  Januar  1880  beginnt  das 

Centralbtl  i  ßinakologie 

heraiwgeg^ben  von 
Dr.  H.  Fehling,  and  Dr.  H.  Fritsch, 
Stuttgart  Halle 

seinen  5.  Jahrgang  nnd  wird  wie  bis- 
her alle  14  Tage  in  Nummern  von  min- 
destens 1^/2  Bogen  gross  8^  zum  halb* 
Jährlichen  Preise  von  M.  7.50  erscheinen. 


herausgegeben   Ton 

Prof.  Dr.  R.  Richter,  Prof*  R.  Volkmann, 

Breslau  Halle 

Prof.  Dr.  F.  König, 
GSttingen 
seinen  8.  Jahrgang  nnd  wird  wie  bisher 
in  wöchentlichen  Nummern  von  min- 
destens einem  Bogen  gross  8o  zum 
halbjährlichen  Preise  von  M.  10  — 
erscheinen. 

Alle  BuchhaDdluDgen  und  Postanstalten  nehmen  Abonnements 
darauf  entgegen  und  stehen  Probenummern  und  Prospekte  gratis 
zu  Diensten ;  auch  vermittelt  jede  Buchhandlung  die  Einsicht  in 
complete  Exemplare  der  früheren  Jahrgänge. 

Leipzig,  December  1880.  T. 


Breitkopf  &  Härtel. 


Coblens,  Drook  vm  Philipp  Werle. 
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Centralblatt 


HerauBgegeben    und    redigirt 

Ton 

Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig. Ante  der  i^Dr.  Erlenmeyer^Bchen  Anstalten  für  Gemütha-  und  Nerven- 
kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz.'' 

pgtttliil  }vei  llsiiiiieni. 

I  Briunen  alle  Baehhandlangen  und  Postuutalten  im  In-  and  AiulAnde  an.  —  Iniertion 
80  Pfg.    fOr  die  durchgeliende  PetJtzeile  oder  deren  R«un  nur  daroh  den 
CommisaionB- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 


4-|t|t§. 


15.  Itttatr  1881. 


%tt.  2. 


I  I  H  A  L  T. 

L  BCFBBATE.  21)  De  bore  (Paris):  De  l'^longation  des  nerf  chez  les  ataxlqaes  oomme  traite- 
aent  des  dooleors  fulgorantes.  22)  D  e  b  o  ▼  e  (Paris) :  De  l'ölongadon  des  nerfs  dans  l'ata- 
xit  Joeomotriec  23)  C.  Lange:  KeuropatologlslE  Kasuistilc  of  Krittle.  FrOhe  Diagnose  der 
Tabes  dors.  24)  S.  Dom&nski  (Krakau) :  Ueber  Syphilis  des  Nerrensystems.  25)  A.  E  i  o  k- 
holt  (Merzig):  Beitrag  zur  „centralen  Sderose**.  26)OeorgM.  Beard:  Apractical 
treatiae  on  nenroos  exhaustion  (Neurasthenie)  its  Symptoms,  nature,  sequences,  treatment.  27) 
Erb:  Ein  Fall  Ton  Tumor  in  der  vordem  Centralwindung  des Grosshirns.  28.  Rndolpf  ▼. 
Jaksch  (Prag):  Zwei  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis.  29)  Fe  rrier:  Leftsided  epl- 
Iri^  hemiplegia  and  apbasia;  recovery.  Casuistische  Mittheilung  aus  Ring's  College  Hos- 
fiukL  30)  JohnWatt:  Kotes  on  two  cases  of  spina  bifida  in  the  oenrical  region.  31)  Eu- 
gen FrSnkel  (Hamburg):  Beitrag  zur  Lehre  Ton  den  Sensibilit£ts-Nenros6n  des  Schlun- 
des and  Kehlkopfs.  82)  Thomas  Inglis;  Two  cases  of  myxoedema.  83)  A.  Ritti:  (Cha- 
renton):  Bin  Fall  ron  transitorischer  Manie  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegunf.  34) 
Biefater  (Dalldorf):  BUdungsanomallon  bei  Geisteskranken.  861  J.  Christian  (Mareville): 
Zwsi  Fille  von  allgemeiner  Paralyse  mit  Remissionen  in  Folge  lang  dauernder  Eiterung. 
H)  Lanier:  Des  toIs  aus  4talages.  Ueber  Ladendiebstähle.  87)  Sohrevens  A  Lentz 
gwitoont)  :  Outachten  Aber  eine  Brandstifterin. 

g-CTWll  UTfiRATUB.    IH.    PERSONALIEN.    IT.  ANZEIGE. 

L  Referate. 

21)  Dabov«  (Paris):  De  l'elongation   des  nerfs  chez  les  ataxiques 

comme  traitement  des  doalears  fulgarantes. 

(Progr^  med.  1880.  Nro.  50.) 

Angeregt  durch  Public^tionen  von  Langenbach,  Esmarch 
^ind  Erlen mey er  über  die  Dehnung  grosser  Nervenstämme  bei 
l^b^  dorsalis  hat  D.  eine  Dehnung  des  linken  nerv,  ischiadicos 
td  Ataxie  locomotrice,  hauptsächlich  zur  Beseitigung  der  heftigen 
fnlgoranten  Schmerzen  durch  Gillette  vernehmen  lassen.  Es  han- 
delte sich  um  einen  in  sehr  vorgeschrittener  Periode  der  Krank- 
heit stehenden  Patienten,  welcher  seit  18  Monaten  das  Bett  hüten 
ttfisste.  Er  litt  an  wüthenden  blitzähnlichen  Schmerzen  sowohl  in 
den  oberen  als  auch  in  den  unteren  Extiemitäten,  welche  nur  vor- 

2* 
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übergehend  durch  Morphiumin jectionen  (0,16)  mit  Erfolg  bekämpft 
werden  konnten.  Ausserdem  bestanden  gastrische,  urethrale  und 
Blasenstörungen  und  sehr  beträchtliche  motorische  Incoordination, 
jedoch  beschränkt  auf  die  unteren  Extremitäten.  Der  Patellarseh- 
nenreflex  fehlte  beiderseits.  Sehr  beträchtliche  Myosis  beider  Pu- 
pillen, aber  keine  Sehstörungen.  Die  cutane  Sensibilität  war  sehr 
abgestumpft. 

Die  Dehnung  wurde  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  ohne  Chlo- 
roformnarkose gemacht,  weil  heftiges  Kneifen  der  Nerven  momentan 
die  Respiration  und  Circulation  auftalte,  was  event.  hätte  gefähr- 
lich werden  können,  der  Schmerz  bei  der  Operation  war  trotzdem 
nur  gering. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  überaus  überraschender. 
Die  fulguranten  Schmerzen  hatten  ganz  aufjgehört  und  die  Incoor- 
dinationsschmerzen  hatten  sich  so  erheblich  gebessert,  dass  Patient 
wieder  ohne  Unterstützung  stehen  und  gehen  konnte,  was  vorher 
unmöglich  war.  Die  Sehnenreflexe  sind  aber  nicht  wiedergekehrt 
und  die  Myosis  der  Pupillen  ist  unverändert  geblieben.  (In  Nro. 
52  d.  Progr.  med.  wird  mitgetheilt,  dass  die  Besserung  bis  jetzt 
(1  Monat  nach  der  Operation)  angehalten  hat,  und  dass  auch  die 
gastrischen  Störungen  verschwunden  sind). 

Halbey  (Bendorf). 


22)  Debove  (Paris) :  De  T^longation  des  nerfs  dans  Fataxie  locomo- 

trice. 

(Progr.  med.  1880.  Nro.  52.) 

D.  Hess  bei  einem  zweiten  an  Tabes  dorsalis  leidenden  Manne,. *^- 
der  an  unaufhörlichen,  heftigen,  blitzähnlichen  Schmerzen,  besonders,^ "" 
in  den  oberen  Extremitäten  litt,  von  Gillette  eine  Dehnung  der- 
rechten  Nervi  radialis  und  medianus  machen.  Die  blitzähnlichen 
Schmerzen  besserten  sich  in  der  rechten  oberen  Extremität  ganz 
bedeutend  und  verschwanden  ganz  in  der  linken  oberen  und  beiden 
unteren  Extremitäten.  Die  Anästhesie  der  linken  Fusssohle  ver* 
minderte  sich  beträchtlich.  Die  Incoordinationserscheinungen  haben 
sich  ebenfalls  so  sehr  gebessert,  dass  der  Kranke  wieder  im  Stande 
ist  ohne  Unterstützung  umhergehen  zu  können. 

Halbey  (Bendorf). 

23)  C*  Lange:  Neuropatologisk  Kasuistik  og  Kritik. 
5.  Om  Diagnosen  of  TaJbes  dorsalis  paa  et  tidligt  Stadium. 

(Hosp.   Tidende  1880  Nro.  40—43.) 
Da  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  der  Tabes  für  den  Erfolg 
der  Behandlung  von  der  grössten  Wichtigkeit,  so  will  L.  einen  anf 
eigene  Erfahrungen  gegründeten  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Krank- 
heit in  ihrem  frühesten  Stadium  geben.    Es  handelt  sich  dabei  we-  ^ 
der  um  die  Entdeckung  neuer  Symptome  noch  neuer  Untersuchungs- 
methoden,  sondern  um  den  Nachweis,  dass  die  Krankheit  und  zwar J- 
sumal  in  ihrem  Invasionsstadium  einen  mehr  variirenden  Verlauft 
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imen  wird,  und  dass  demnach  viele 
in  anderes  Bild  darbieten,  als  das 

igs  äusserst  selten,  Fälle  vor  — 
ankengeschichte  —  wo  die  ausge« 
ngsstörungen  in  der  gewöhnlichen 
\  je  Schmereen  vorausgegangen  wä- 
mkte  der  Diagnostik  als  diese  sel- 
che, dass  die  Localisation  der  initi- 
istant  ist,  als  meist  behauptet  wird, 
ichtet  hat,  sind  17,  wo  die  Schmer- 
xtremitäten  zuerst  auftraten,  und 
*zug8weise  oder  allein  in  den  Ober- 
lise  oder  allein  am  Bumpfe.  Und 
die  übrigen  Symptome  zeigen  einen 
te  Ausgangspunkt  oder  vorwiegende 
\  im  untersten  Abschnitt  des  R-M's 
-sten  atactischen  Symptome  sich  erst 
lange  zurückgelegt  worden.  Daher 
lel  zu  spät  erkannt  werden,  wie  dies 
\.  ausführlich  referirt  werden,  der 
die  Localisation  der  anatomischen 
/erschiedenheit  in  den  Symptomen 
Igt,  will  Verf.  dennoch  nicht  den 
dene  Formen  der  Tabes  je  nach  dem 
zu  unterscheiden,  wiederholen,  da 
LÜnstlich  und  willkührlich  bleiben 
rung  gegebenen  Krankengeschichten 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine 
war  auf  den  Dorsalabschnitt  des  R.- 
angenommen  werden  muss,  was  £., 
als  die  gewöhnlichste  Ursache  der 
idersinnig  erscheint, 
durch  ein  dauernd  einseitiges  Auf- 
;  werden.  Dass  solches  bisher  nicht 
ird,  liegt  wahrscheinlich  daran,  dass 
diagnosticirt  werden.  Verf.  gibt  von 
geschichte.  In  derselben  findet  sich 
;s  das  Kniephänomen  auf  der  kran- 
ker ausgeprägt  erschien  als  auf  der 

iagnostik  der  frühesten  Stadien  der 
auptete  und  durch  zwei  Krankenge- 
lass  die  T.  sich  acut^  d.  h.  innerhalb 
[ine,    ohne  dass  jemals  neuralgische 

m  ist  L.  von  der  grossen  Wichtigkeit 
der  T.  vollständig  überzeugt,  behaup- 
Dchst  seltenen  Fällen  auch  von  nicht 
9r  T.  vorhanden  sein  könne  (Beob  9). 
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Zum  Schluss  wird  dann  die  vollständige  und  dauernde  äeii- 
bärkeit  der  T.  nachgewiesen,  und  zwar  hat  L,  unter  80  Fällen  4 
solcher  günstiger  Ausgänge  zu  verzeichnen,  von  denen  er  2  (Beob. 
10  und  11)  mittheilt.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  das  Resultat  weit 
günstiger  sein  würde,  wenn  er  nicht  die  Kranken  zum  grössten  Theile 
in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  zuerst  in  Behandlung  bekommen 
hätte.  Soweit  die  geringe  Zahl  der  Beobachtungen  einen  Schloss 
zulässt,  möchte  Verf.  meinen,  dass  die  Aussicht  für  eine  vollständige 
Herstellung  nur  im  ersten  Halbjahre  der  Krankheit  eine  gute  seL 
Jedenfalls  komme  es  prognostisch  weit  mehr  auf  die  Dauer  als  auf 
die  Heftigkeit  der  Symptome  an. 

Dehn  (Hamburg). 


24)  S.  Domänski  (Erakau):  Ueber  Syphilis  des  Nervensystems.  Auf 

Grundlage  neuerer  Arbeiten  und  eigener  Beobachtungen. 
(Praeglad  lekarski.  1880.  Nr.  27,  28, 30,  31, 32, 83, 34,  36, 37,  38,  39, 40,  41, 42, 43.) 

D.  handelti  nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung ,  Aetio- 
logie,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Verlauf 
und  Ausgänge,  sowie  Therapie  der  Syphilis  der  Nerveflcentren  ab. 
Ueber  das  ätiologische  Verhältniss  der  Lues  des  Nervensystems 
stellt  er  zunächst  folgende  Sätze  auf:  1.  die  Nervensyphilis  ist  Spftt* 
affection  der  Syphilis.  2.  Die  Nervensypbilis  tritt  im  Laufe  lekliter 
und  schwerer  Lues  auf,  anscheinend  nach  Fournier  sogar  eher  im 
Laufe  leichter  Fälle.  3.  In  einer  Reihe  von  Fällen  liess  sich  aM:^ 
ropathische  Disposition  als  praedisponirende  Ursache  feststellen.  •Hief. 
bildet  das  auf  einem  früheren  Stadium  des  Fötallebens  stehengeblto^ 
bene  Nervensystem  nach  Anstie  den  locus  minoris  resistentiae,  defi 
die  Lues  nach  Virchow  mit  Vorliebe  befällt.  Ferner  sind  an- 
zuführen verschiedene  psychische  Finflüsse ,  wie  z.  B.  übermässige 
geistige  Arbeit,  oder  physische,  wie  Excesse  in  baccho  und  venere. 
Auch  Qemüthsaüfregungen  scheinen  die  Entstehung  der  Hirniues  zu 
begünstigen.  Dies  sind  jedoch  Alles  nur  Hülfsursachen  der  Neryeiir 
Syphilis.    In  seltenen  Fällen  trat  sie  nach  Kopfverletzungen  auf. 

4.  Was  das  Alter  anbelangt,  so  treten  die  meisten  Fälle  zwi* 
sehen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  auf;  was  sich  daraus  erklärt» 
dass  lues  meist  zwischen  dem  18.  und  25.  Lebensjahre  erworb^i 
wird. 

4.  Weiber  erkranken  seltener  als  Männer. 

6.  Bau  und  Ernährung  des  Körpers  sollen  keinen  Einflaas 
haben.  Doch  beobachtete  D.  seine  Fälle  vorwiegend  bei  kräftig^ 
gutgenährten  Mannern. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Nervensyphilis  ist  noch  gar    . 
nicht  bearbeitet.    D.  resumirt  das ,  was  wir  bis  jetzt  über  sie  wi»« 
sen,  wie  folgt: 

1)  In  seltenen  Fällen,  deren  Symptombilder  nach  Heubner 
mit  dem  paralytischen  Blödsinn  und  der  paralysis  asceudens  acuta 
grosse  Aehnlichkeit  haben,  ist  das  Resultat  der  anatomischen  Unter^ 
•achuDg  negatiT, 


Digitized  by  VjOOQ IC 


^  ii  ^ 

i)  Meist   finden  sich  dentliehe  Verftndernn|ren ,   welche  ent- 
|i«ler  das  "Nervensystem  direct  aflficiren,   oder  sich  von  den  Nach- 
tertheilen  auf  dasselbe  verbreiten.    Die  ersteren  treten  entweder 
liii  d^  Nervensnbstanz,  oder  in  den  Oefässen  und  Häaten  auf  und 
find  spezifisch   oder  primär   and  secandär.    Zorn  Beispiel  ist  das 
^bilom  eine  spezifische,  primäre,  syphilitische  Veränderung,  wäh- 
reod  der  dnrch  dasselbe  auf  gewisse  Nerven  ausgeflbte  Druck  und 
seine  Foleen  secundäre  Veränderungen  sind,  welche  in  sich  Nichts 
fftr  Ines  Characteristi^^ches  haben.    Uebrigens  sind  die  anatomischen 
durch  Syphilis  bedingten  Veränderungen  im  Nervensystem   diesel- 
I  ben,  wie  im  Qbrigen  Körper.    Dieselben  beruhen  auf  einer  abnormen 
Zellenwucherung,   welche  bald  umschriebene,  bald  diffuse  Infiltrate 
bildet    Ans  denselben  entstehen  Sclerosen  oder  Oummata,  erstere 
wenn  die  2^Ilen  ihre  Lebensfähigkeit  bewahren  und  sich  vermeh- 
ren ,  letztere .   wenn  die  gewucherten  Zellen   absterben  und  eine 
käsige,  «rraugelbliche  oder  rothgraue  Masse  bilden,   welche  sich  oft 
vom  Tuberkel  nicht  unterscheiden  lässt.    Nach  der  Lokalität  zer- 
teilen   die  luetischen  Veränderungen   in   solche  des  Gehirns ,   des 
I  Sfiekenmarks  und  der  peripherischen  Nerven. 

Das  Hirn  anlangend ,  so  befällt  die  lues  niemals  das  ganze 

I  Gehirn,  sondern  stets  nur  seine  Theile.    Dasselbe  ist  bei  den  Hirn- 

hinten  und  Himgefässen  der  Fall.    Femer  tritt  sie  fast  nie  ver- 

ebzelt ,   sondern   in   multiplen  Herden  primär  oder  secundär  auf, 

I  welche  fast  nie  symmetrische  Stellen  befallen. 

Die  syphilitischen  Veränderungen  der  Häute  bestehen  in  Ent- 
lang derselben  mit  Verhärtung  und  Entzündung  mit  Gnmma- 
jHdnng.    Am  häufigsten  ist  die  Entzündung  mit  Verhärtung,   wo* 
Itocb  hänfi«^  beträchtliche  Verdickungen  entstehen.    Durch  die  Ver- 
l&htDng  des  neugebildeten  Gewebes  nimmt  die  Haut  eine  weiss* 
llfehe  Färbung  und  ein  faseriges,  selbst  sehniges  Aussehen  an.   Die 
I Verdickung  ist  gewöhnlich  eine  örtliche,  in  vielen  Herden  zer- 
tbreste.    Oft  verwachsen  die  Häute  unter  einander,  oder  mit  dem 
]  Iffin  und  bilden  eine  homogene  Masse.    Die  gummatösen  Entzün- 
ilmHifc  der  Häute  sind  viel  seltner.    Sie  treten  entweder  selbst- 
fittedig  auf,  oder  verbinden  sich  mit  der  vorigen  Form.    Ihr  Sitz 
M  meist  die  dura ,   seltner  die  pia  .  sehr  selten  die  arachnoidea. 
I  Dieselbe   tritt  entweder   in .  difinser  Form   auf  und   bildet  flache, 
Hsige,  gelbliche  plaques  von  einigen  Dm m.  bis   zu  einigen  Gem. 
I  Umfang,  oder  bildet  umschriebene  Geschwülste,  deren  Dimensionen 
Itob  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Hasel-.  Wallnuss,  ja 
■selbst  nianchmal  eines  Hühnereies  schwanken.    Die  klinische  Be- 
Ideotnng  dieser  Entzündungen   ist   eine  sehr  grosse,  weil  sie  sehr 
I häufig  sind  und   einen   schädlichen  Einfiuss  auf  die  Nachbartheile, 
|die  Nerven,  Gefässe  und  die  Hirnsubstanz  selbst  ausüben. 

Die  Veränderungen  in  den  GefiLt^sen  sind  zweierlei  Art,  serun- 

Idäre  nnd  primäre.    Die  secundären  sind  die  Folge  der  Verände- 

rnngen  in  den  Nachbartheilen ,   von  denen  sie  sich  auf  die  Geftsse 

fortpflanzen,  oder  dieselben  komprimiren.    Auch   sind    die  Gef%sse 

|aehr  wahrscheinlich  oft  die  Leiter  der  syphilitischen  Veränderung 

zu  den  tieferen  Theilen  des  Bims.    Hauptsächlich  werden  die  Ar- 
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terien ,  selten  die  Venen  befallen.  Die  primären  Veränderungen 
entwickeln  sich  selbstständig  in  den  Gefässwänden  und  bilden, 
wie  anderswo,  Sklerosen  oder  Gummata.  Die  Arterienentzündung 
mit  Sklerose  entwickelt  sich  am  häufigsten  in  der  Art,  dass  zwi- 
schen M.  fenestrata  und  Endothel  wahi^cheinlich  aus  den  weissen 
Blutkörperchen,  welche  aus  den  ernährenden  Gefässen  dorthin  ge- 
langten, ein  Stern-  und  Spindel  -  Zellengewebe  entsteht.  Dasselbe 
vergrössert  sich  in  die  Länge  und  in  die  Quere.  In  letzterer  Rich- 
tung so,  dass  das  zuerst  halbmondförmige  Infiltrat  sich  langsam 
um  das  Gefäss  herum  ausbreitet  und  dasselbe  verengt.  In  der 
Richtung  des  Gefässes  breitet  sich  die  Veränderung  ebenfalls  ans 
und  ergreift  immer  weitere  Theile.  Das  neue  Gewebe  verdichtet 
sich  und  wird  hart  und  unnachgiebig. 

Die  Syphilome  in  den  Gefässwänden  oder  die  gummatösen 
Entzündungen  der  Arterien  sind  viel  seltener.  Sie  stellen  sich  als 
gelbliche  Infiltrate  in  den  Gefässwänden  in  Gestalt  runder  Platten 
oder  Kömer  dar.  Um  den  folgenschweren  Einfluss ,  welchen  die 
Verengemng  der  Arterien,  die  sich  manchmal  bis  zur  vollständigen 
Obliteration  steigert  und  die  dadurch  gesetzte  Ereislaufsstörung 
auf  die  Funktion  des  Hirns  ausüben  muss,  besser  zu  erläutern,  ver- 
breitet sich  D.  über  das  Verhältniss  der  Arterien  zur  Hirnsubstanz, 
wie  es  durch  die  Untersuchungen  Heubner's  festgestellt  ist. 
Bekanntlich  zerfällt  nach  denselben  das  Hirn  in  zwei  Abschnitte, 
den  basalen  und  den  Rindenabschnitt.  Der  erstere  hat  Eodar- 
terien,  der  letztere  nicht.  Daraus  folgt,  dass  sich  die  Ereislanfa- 
störung  nur  in  dem  letzteren  wieder  auszugleichen  im  Stande  ist. 
Die  syphilitischen  Veränderungen  im  Hirn  haben  nichts  Spezifisches, 
und  zerfallen  in  Sklerosen  und  Gummata.  Die  ersteren  beruhen  auf; 
einer  Zellenwucherung,  welche  sich  verdichtet  und  dadurch  Schwund 
der  Nervenelemente  bedingt.  Dieselben  sind  von  Leberhärte,  dunk- 
ler als  das  normale  Gewebe,  hellgraulich  bis  gelblich  und  röthlicb. 
Die  Sklerose  ist  gewöhnlich  diffus,  stets  partiell,  obgleich  manch- 
mal ausgebreitet.  • 

Seltener  bilden  sich  zahreiche  diseminirte  Sklerosen  in  ver- 
schiedenen Hirntheilen.  Der  Gummaknoten  bildet*  ein  diffuses  In- 
filtrat, oder  einen  umschriebenen  Tumor.  Das  erstere  gleicht  ver- 
dicktem Eiter,  der  letztere  ist  das  echte  Syphilom  von  WallnuK- 
bis  Hühnereigrösse,  hart,  auf  dem  Durchschnitt  in  der  Peripherie 
grau  oder  gelbröthlich,  in  der  Mitte  gelber.  Er  ist  meist  von  einer 
Hülse  entzündeter,  indurirter  Nervensubstanz  eingeschlossen.  Die 
Zahl  der  Gummata  beträgt  fast  nie  mehr  als  fünf.  Oft  findet  sich 
blos  einer.  Am  häufigsten  trifft  man  sie  in  den  Hirnhalbkugeln,  be- 
sonders nahe  ihrer  Oberfläche  und  der  Eindensubstanz.  Die  Sta- 
tistik lehrt,  dass  sie  in  den  vorderen  Theilen  häufiger  sind,  als  in 
den  hinteren,  häufiger  an  der  Basis,  namentlich  in  der  Mitte  um 
den  TOrkensattel.  Sie  entwickeln  sich  langsam  und  bleiben  lange 
stationär,  oder  unterliegen  ferneren  Veränderungen,  indem  sie  ent- 
weder unter  dem  Einfluss  entsprechender  Therapie  der  regressiven 
Metamorphose  unterliegen  und  völlig  resorbirt  werden,  oder  erwei- 
chen und   sich  in  eine  Flüssigkeit  verwandeln,  welche  entartete 


Digitized  by  VjOOQ IC 


~    Sl    - 

^ItQeik  bM  Cbolestearin-Krystallen  enthält    Ihre  anatomische  Dia- 
"ffttfie  ist  manchmal  in  Bezug  aaf  den  Tuberkel  selbst  mikroskopisch 
^'ttnßglicb.      Fournier  gibt    folgende  diflferenzielle  diagnostische 
[«Xomente  an:  1.  das  Gumma  sitzt  meist  an  der  Oberfläche  des  Hirns, 
r^  Tuberkel  meist  in  der   Tiefe    desselben.    2.  Jenes    passt  sich 
der  Lokalität  an,  dieser  ist  mehr  regelmässig  gestaltet  und  rund. 
''Z.  Das  Gumma  ist  quasi  encystirt.  4.  Das  Gumma  verkäst  vorwiegend 
'lokal  and  hauptsächlich  central,  der  Tuberkel  fast  in  seinem  ganzen 
^.iQmfange.    5.  Endlich  findet  sich  der  Tuberkel  bei  jungen  Personen 
^"i' welche  an  den  Lymphdrüsen  leiden,   besonders  im  Kleinhirn,   das 
':fiinB2na  bei  älteren,  neben  anderen  luetischen  Veränderungen.    Das 
'5Birn  reagirt  in  der  gewöhnlichen  Weise,  indem  sich  entweder  ent- 
liche,  oder  ischämische   Veränderungen  bilden.    Die    ersteren 
rbinden  sich  mit  Entzündungen  der  Häute,  wegen  der  Oberfläch- 
en Lage  der  Gummata  und  entwickeln  sich  meist  langsam.  Viel 
itiger  sind  die  ischämischen  Veränderungen,  welche  zunächst  in 
_  Terlnst  der  Funktionen  des  entsprechenden  Theils  bestehen.  Später 
bifeommt  es  zur  Störung  der  Ernährung  und  zu  örtlichem  Brand,  d.  h. 
yslir   weissen  oder  rothen   Erweichung.    Der  anatomischen  Eigen- 
L^tbfimlichkeit  des   basalen  Gefässabschnittes  gemäss  befällt  die  JSr- 
I  %peicbang  vorwiegend  die  grossen  Himganglien.   Die  Kranken  ster- 
Jmk  hauptsächlich  in  Folge  der  secundären  Veränderungen. 

Die  syphilitischen  Veränderungen  des  Ruckenmarks  und  seiner 

ite  sind  weniger  bekannt.    Die  Sesultatlosigkeit  einiger  Sektio- 

f&hrte  zur  Annahme  einer  spezifischen,   syphilitischen  Anämie. 

(jetzt  wurden  im  Mark  dieselben  Veränderungen  gefunden,  wie 

Bim,  nämlich  Sclerosen  oder  Gummata,  letztere  sehr  selten  und 

immer  in  der  Peripherie.  Manchmal  wird  Erweichung  erwähnt. 

?richtig  ist  die,  letzthin  hauptsächlich  in  Frankreich  aufge- 

fene  Frage,  ob  die  der  tabes  dorsalis  eigene  anatomische  Ver- 

igen  die  unmittelbare  Folge  von  Lues  sein  könne.  Fournier 

dieselbe  auf  Gruud  seiner  Statistik  (in  SO  Fällen  von  tabes 

24  mal  Syphilis  voran)  und  der  Therapie  (Jodkalium).    Diese 

ag   bestritten    energisch    Drysdale,    Bloxham    und 

Iroadbent.    Bloxham   fragt,   warum   syphilitische  Frauen  so 

an  tabes  erkranken  und  Breodbent  betont,  dass  die  Syphi- 

äeh  an  kein  System  hält.  M.  Cornil  nimmt  eine  vermittelnde 

ein,  indem  er  die  Syphilis  für  ein  zur  tabes  prädisponiren- 

Homent  hält    Julliard  widerspricht  ihm,   da  sich  der  Sitz 

tabes  nicht  einmal  auf  das  Mark,   geschweige  den  auf  dessen 

iterstränge  beschränkt.     D.  fasst  seine  eigenen  Resultate,  wie 

zosammen: 

1.  Die  grössere  Hälfte,  ^4  j*  sogar  Vs  seiner  Tabetiker  hatten 
fiberstanden,  zeigte  aber,  ausser  Einem,  keine  Symptome  davon. 

2.  Die  tabes  der  Luetischen   unterschied  sich  in  Nichts  von 
[ligen  der  Nichtsyphilitischen. 
S.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  hat  er  nur  in  2  Fällen,  ein- 

nach  Jod  nnd  einmal  nach  Quecksilber  einen  entscheidenden  Er- 
bei  tabes  gesehen. 
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Die  Lues  würde  also  in  einem  nahen  Verhältniss  zur  tabes 
stehen,  aber  nur  als  prädisponirende  Ursache.  Die  peripherisdien 
Nerven  können  durch  die  syphilitische  Veränderung  atrophiren,  auch 
kann  sich  dieselbe  ihnen  secundär  aus  der  Nachbarschatt  mittheilen. 
Endlich  kann  der  Nerv  selbstständig  in  Form  des  Gumma  oder  der 
spezifischen  Entzündung  erkranken.  Diese  Veränderungen  betreflfen 
hauptsächlich  die  Hirnnerven. 

Was  die  Symptomatologie  anlangt,  so  sind  1.  Die  funktionellen 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  entsprechend  dem  variab- 
len Sitze  der  leutischen  Veränderungen,  sehr  mannigfaltig  und  ver- 
verschiedenartig. 2.  Die  krankhafte  nErscheinungen  treten  am  häu- 
figsten als  Herdsymptome  auf.  3.  Da  die  verschiedensten  Lokalitaten 
gleichzeitig  luetisch  erkranken  können,  so  können  sich  die  verschie- 
densten Nervensymptome  kombiniren.  4.  Seiten  des  Hirns  tritt  am 
häufigsten  ein  Complex  von  psychischen  Anomalien,  epileptischen  An- 
fällen und  Lähmung  der  vorderen  Hirnner  ^en,  namentlich  der  Augen- 
nerven, auf.  5.  Die  durch  Lues  bedingten,  funktionellen  Störun- 
gen des  Hirns  sind  im  Allgemeinen  der  Therapie  zugänglicher,  als 
diejenigen  aus  anderer  Ursache.  6.  Die  Symptome  der  Syphilis  des 
Nervensystems  haben  selbstverständlich  nichts  Charakteristisches  an 
sich. 

Die  Hirnsyphilis  hat  gewisse  Initialsymptome  deren  eines  Kopf- 
schmerz ist.   Derselbe  kann  die  verschiedensten  Gegenden  betreffen 
und   wird   gewöhnlich   in  das  Innere   des  Schädels  verlegt.    Die 
Kranken  vergleichen  ihn  mit  dem  Gefühle  einer  Last,  eines  Druckes 
oder  Schiagens   mit  einem  Hammer  auf  den  Schädel.    Er  ist  sehr 
intensiv,  verschlimmert  sich  Nachts  und  dauert  lange.  Mit  ihm  ver^ 
binden  sich  gewisse  psychische  Störungen,  Gemüthsreizbarkeit,  Un- 
lust zur  Arbeit,  rauschartiger  Zustand.    Er  verschwindet  manchmal 
zeitweise  und  ist  der  Vorbote  schwererer  und  oft  unheilbarer  Stö- 
rungen.   Oft  tritt  daneben   hartnäckige  Schlaflosigkeit  auf.    Nach 
längerer  oder  kürzerer  Dauer  folgt  eine  Reihe  von  Störungen,  wel- 
che Fournier  forme  congestive  genannt  hat.  Dieser  Ausdruck  prä- 
judicirt  keinesweges  ihre  anatomische  Ursache.  Die  Störungen  sind 
theils  vorübergehend,  theils  dauernd.  Zu  den  ersteren  gehören  Schwiu- 
del  und  eine  Art  Betäubung,   Beeinträchtigung  des  Gesichts  u.  Ge- 
hörs, zeitweise  Anfälle  unvollständigen  Bewusstseins,  Störungen  der 
Sprache  und  Stimme,  sowie  der  Körperbewegungen.    Mit  der  Zeit 
werden  diese  Störungen  dauernd,  die  Kranken  machen  den  Eindruck 
Trunkener  bei  Bewegungen.  Ihre  Peristaltik  ist  verlangsamt,  Harn- 
entleerung   und  Potenz  geschwächt.    Dieser  Zustand  erfährt  meist 
eine   plötzliche  Verschlimmerung  durch  das  Auftreten  psychischer 
Störungen,    epileptischer   Anfälle,    von   Lähmungen  oder   Aphasie. 
Die  Lähmungen   treten   meist  in  Form  apoplektischer  Anfälle  au& 
Sie  gehen  rasch  vorüber ,   oder   halten   länger  an.    Am  häufigst» 
betreffen  sie   den  n.  oculomotorius,  abducens,  facialis,  hypoglossos 
u.  die  Extremitäten  einer  Seite.    Die  Apoplexie  tritt  in  zweifacher 
Gestalt  auf,  als  Schlag  mit  Schwäche  und  Lähmung  im  ganzen  Kör- 
per ohne    Verlust  des  Bewusstseins,  oder  als  vollständiger  apcf^dc- 
tischer  Anfall.    Oft  ist  das  apoplektische  Coma  das  erste  und  zu- 
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{Idch  ancli  das  letzte  Symptom  der  Hirnlaes,  welches  langsam  In 
den  Tod  übergeht. 

Die   syphilitische  Epilepsie   unterscheidet   sich  in  Nichts  von 
der  gewöhnlichen.    Sie  kann  allein  auftreten,  oder  sich  mit  andern 
Störungen,  namentlich  Lähmungen,  verbinden.    Sie  tritt  entweder 
als  Initialsymptom  auf,  oder  später,  oder  als  Finalsymptom.    Meist 
ge\ien  ihr  Verfall  der  Ernährung,  Anämie,  Verminderung  des  Appe- 
tit Abmagerung,  Abnahme  der  psychischen  Energie   und    hartnä- 
döger  Kopfschmerz  voran.  Sie  macht  zuerst  seltene,  dann  häufigere 
Ai^Ue.  Dem  Anfall  gehen  allgemeine  Schwäche,  nervöse  Reizbarkeit 
and  namentlich  Kopfschmerz  an  der  Grenze  zwischen  Schläfen*  und 
Scheitelbeingegend  voran.  Er  wird  oft  durch  eine  Aura  eingeleitet 
Falls  sie  nicht  allein  auftiitt,  so  gesellen  sich  zu  ihr  psychische  und 
motorische  Störungen.  Die  ersteren  bestehen  in  einer  gewissen,  psych- 
ischen Schwäche,  die  oft  bis  zum  Blödsinn  fortschreitet.  Oft  kommt 
es  zur   Manie.    Das  Gedächtniss  nimmt  oft  sprungweise  ab.    Die 
motorischen  Störungen  treten  gewöhnlich  als  unsymmetrische  Läh- 
mungen im   Gesicht,  einer,  oder  der  anderen  Extremität,  oder  als 
Hemiplegien  auf  und  gehen  anfangs  vorüber,   während  sie  später 
andauern.    Die  Ernährung   leidet  bald  gar  nicht,   bald  in  hohem 
Grade.    Als    charakteristisch  für  die  syphilitische  Epilepsie  führt 
Fonrnier    das  Fehlen    des  Schreies,  sowie   das  Hinterlassen  von 
L&bmnngen  an.    Wichtiger  ist  das  partielle  Auftreten  der  Krämpfe 
in  denen  das  Bewusstsein  oft  nicht  verloren  geht.    Ausnahmsweise 
treten    heftige  Schmerzen  in  den  befallenen  Theilen  auf.    Die  par- 
tielle   Epilepsie   kann    mit   seltenen    totalen    Fällen    abwechseln. 
Gerede,    wie  die  gewöhnliche,  scheint  die   syphilitische   Epilepsie 
die  Folge  von    Kreislaufsstörung  in  der  psychomotorischen    Region 
des  Orosshims,   welche  der   Schläfenscheitelbeingegend  entspricht, 
n  sein.    Die  AnfiLlle  sollten  häuptsächlich  Nachts  auftreten,  was 
Fonrnier    nicht    bestätigt.     Während    bei    der    gewöhnlichen 
Kfäepsie   intervalläre    Erscheinungen    oft   lange   ausbleiben,    zei- 
gen  ^bilitische   Epileptische   meist  die   Erscheinungen  der  Gon- 
mMifkrm.    Die  syphilitische  Epilepsie  tritt  viel  später  auf,  als 
ük  gewöhnliche ,  fast  nie  vor  dem  25.  Jahre.    Die  Gegenwart  an- 
lierer  Symptome  von  Syphilis  spricht  fast  sicher  für  ihre  syphilitische 
üatur,   die  jedoch  vom   praktischen  Standpunkte  auch  dann  fest- 
gehalten werden  muss,  wenn  sich  keine  andere  Ursache  derselben 
anfänden  lässt.    Zuletzt  entscheidet  die  Therapie. 

Zur  Sprache  gehören  von  Seiten  des  Hirns  drei  Faktoren:  der 

psychische  Einfluss,  das  Centrum,  auf  welches  der  Wille  wirkt  und 

das  Gentrum ,  welches  durch  Uebertragung  des  Bewegungsimpulses 

anf  die  entsprechenden,  zu   den  peripheren  Apparaten  führenden 

Nerven,   die  Artikulation  bewirkt.    Der  Verlust  der  Sprache,  in 

Folge  von  Verletzung  des  Centrums,   in   welchem  der  psychische 

Impuls  auf  die  entsprechenden  Bewegungsfasern   tibergeht,  heisst 

Aphasie.    Dieses  Gentium  hat  bekanntlich  seinen  Sitz  im  hinteren 

Drittel   der  dritten  linken  Stirn  Windung,    im  Verlaufe  der  Hirn- 

syphilsB  tritt  daher  Aphasie  häufiger  auf  und  zwar  bald  früh ,  bald 

i^Ät ,  bald  allein ,  bald  mit  anderen  Symptomen  verbunden.    Im 

3 
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ersteren  Falle  macht  sie  rasch  vorübergehende  Anfälle,  im  letzteren 
verbindet  sie  sich  meist  mit  den  Störungen  der  congestiven  Form 
und  aus  anatomischen  Gründen  mit  rechtseitiger  Hemiplegie.  Sie 
kann  sich  jedoch  auch  mit  Lähmung  der  Augenmuskeln,  linkseitiger 
Gesichtslähmung,  Paraplegie  und  linkseitiger  Hemiplegie  verbinden, 
was  auf  mehrfache  Herde  hindeutet.  Manchmal  verbindet  sie  sich 
mit  Epilepsie.  Die  Zunge  ist  meist  nicht  gelähmt.  Seltener  ent- 
wickelt sich  die  Aphasie  langsam ,  mit  anderen  motorischen  und 
psychischen  Störungen.  Ihr  Grad  wechselt  von  leichtem  Stocken  in 
der  Rede  bis  zu  völliger  Stummheit.  Oft  verbindet  sie  sich  mit 
Amnesie,  Agraphie  und  Alexie.  Die  Amnesie  beruht  auf  dem  Ver- 
gessen der  Worte  mit  Erhaltung  der  an  sie  geknüpften  Begriffe. 
Die  Agraphie  auf  der  ünßlhigkeit,  die  Schriftzeichen  mit  den  Vor- 
stellungen zu  verbinden,  die  Alexie  endlich  auf  der  Unfähigkeit, 
die  optischen  Vorstellungen  der  Buchstaben  mit  den  ihnen  entspre- 
dienden  akustischen  Zeichen  zu  verbinden.  Der  uneigentliche  Ge- 
brauch der  Rede,  des  Lesens  und  der  Schrift  heisst  Paraphasie, 
Paralexie  und  Paragraphie.  Sie  sind  niedere  Grade  der  eben  be- 
schriebenen Störungen.  Meist  begleitet  dieselben  eine  Abnahme  der 
geistigen  Kräfte.  Ihre  Prognose  ist  verschieden.  Geistesstörungen 
begleiten  oft  die  Hirnsyphilis ,  die  ja  mit  Vorliebe  die  graue  Sub- 
stanz der  Grosshimhalbkugeln  und  zwar  besonders  ihrer  vorderen 
Lappen  befällt.    Sie  treten  bald  allein,  bald  als  Complikation  m£ 

(Schlußs  folgt.) 

Landsberg  (Ostrowo). 


25)  A.  EickhoH  (Merzig) :  Beitrag  zur  „centralen  Sclerose**  (Scl6ro»' 

periependymaire). 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  X.  Heft  3.) 

Eine  42jährige  Frau  erkrankte  1877  an  Schwindelerscheinungen 
und  Symptomen  psychischer  Erregung.  Bei  Mangel  von  Motilitätr 
und  sonstigen  RücKenmarksstörungen  konnte  sie  ohne  zu  wanken  nicht 
gehen.  Im  September  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen ,  zeigte  sie 
Aufregung  und  Unruhe  und  Trübung  des  Bewusstseins,  tremulirende, 
Torgestossene  Sprache. 

Die  oberen  Extremitäten  zitterten ,  der  Gang  schwankend  mit 
dem  Bestreben  den  Schwerpunkt  nach  hinten  zu  verlegen.  Der 
erste  Herzton  an  der  Spitze  ein  Geräusch.  Der  linke  bulbus  mehr 
vorstehend  wie  der  rechte,  die  Pupillen  reagirten  träge,  die  linke 
war  grösser  wie  die  rechte,  Catarrb  der  conjunctiva  links,  dort  auch 
vollkommene  Amaurose,  der  Augenhiutergrund  beiderseits  livide 
roth,  die  Blutgefässe,  namentlich  die  Venen  stark  gefüllt ,  links  die  J 
Papille  ganz  verschwommen.  Der  Aufregung  folgte  vermehrte  demen- ':? 
tia,  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit  und  stark  erweiterten  Pupillen, 
zuerst  an  der  Augenmuskulatur  beginnend  und  von  da  absteigend. 
Häufige  cries  hydroc6phaIiques.  Mit  Zunahme  des  psychischen  Ver* 
falls  und  des  tremors  traten  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  auf 
und  im  April  1878  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Kopf  allgemeine 
Convolaionen ,  mit  Erbrechen  and  Bewusstlosigkeit,  in  gekreuzter 
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Perm:  die  rechte  obere  und  die  linke  untere  Extremität  zeigte 
klonischen,  die  linke  obere  und  die  rechte  untere  Extrenßität  nur 
tttoiscfaen  Krampf.  Nach  diesem  stundenlangen  Anfall  zwei  Tage 
lug  tonische  Muskelspannungen ,  namentlich  der  linken  unteren 
Ex^mität,  dann  folgte  vermehrte  Unruhe,  Steigerung  aller  Symp* 
tome,  Herabsetzung  der  Hautsensibilität,  vorübergehende  linksseitige 
Bemiparese  und  häufige  klonische  Zuckungen  der  rechten  Seite  und 
der  Halamuskulatur.  Es  trat  Atrophie  der  Gesammtmuskulatur  ein 
u&d  nach  weiteren  Convulsionen  und  starkem  körperlichen  und 
geistigen  Verfall  der  Tod  am  17.  Februar  1879  in  Folge  von 
PDeomonie  und  Lungenödem  bei  gleichzeitigem  Decubitus. 

Im  B.-M.-Eanal  fand  sich  viel  Blut,  die  pia  an  der  Hinterfläche 
des  Lendenmarks  wenig  getrübt,  das  R-M.  selbst  verschmälert,  vom 
Hftbmark  bis  ins  Brustmark  hinein  leichte  grauliche  Verfärbung 
ist  Hinterstränge;  der  Centralkanal ,  im  Brustmark  bedeutend,  im 
flals-  und  Lendenmark  nur  wenig  erweitert,  enthält  blutiges  Serum ; 
seine  Umgebung  erweitert.  Die  Dura  am  stark  verdickten  Schädel 
verwachsen,  nur  am  divus  und  der  Schläfengrube  einzelne  rost- 
braune Flecke,  links  über  dem  Scheitellappen  an  ihrer  Innenfläche 
mn  linsengrodses  Lipom.  Gehirn  abgeplattet  und  fluctuirend,  in  den 
Seitenkammern ,  deren  Ependym  verdickt  ist  und  einzelne  Granula- 
tionen zeigt,  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit;  das  Gehirn  im  Ganzen 
osd  seinen  Theilen  atrophisch,  die  nervi  optici  verdünnt,  der  linke 

Etilich  verfärbt.    Ausserdem  Pleuropneumonie ,   Mitralinsufficienz, 
mmpfinere,  braune  Atrophie  der  Herzmuskulatur,  Pigmentatro- 
|liie  der  Leber. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  zeigt  im  Gehirn  stark  gefüllte 

Kutgefaase,   in  deren  kolbigverdickten  Wandungen   Kernwucherung 

stattgefunden  hat    Statt  der  Neuroglia  ein  festes,   dichtes  Gewebe 

von  feinen  Fasefn,  Deiters'sche  Zellen  sehr  reichlich,  die  Ganglien- 

seUen    pigmentirt  und   atrophisch.    Das   Ependym    der    Ventrikel 

£ufe  ohne   Epithel ,   die   subepitheliale  Schicht   bildet  ein   dichtes 

Fleds^erk,  das  mit  zahlreichen  Zellen  von  feinkörnigem  Inhalt  und 

iMbreren  Fortsätzen  durchsetzt  ist.   Die  tieferen  Schichten  bestehen 

mw  eutem  Flechtwerk  aus  den  Fortsätzen  der  Deiters'schen  Zellen. 

JHe  Granulationen   sind   Anhäufungen   dieser  Zellen     und    Fasern. 

Im  SSckmark   dieselben  Gefässveränderungen ,   die  Pia  zeigt   Ver- 

WMkruüg  der  Fasern  und  Zellen,  welche  letztere  sich  stark  mitPig- 

aietit  imbibiren  in  langen  Ausläufern  endigen  und  fast  epithelialen 

Charakter    haben.    Der   Centralkanal ,  dessen  Erweiterung   in    der 

Mitte  des  Halstheils  beginnt,  ist  unregelmässig  gestaltet.    Schon  im 

:«bem  Halsmark  ist  die  commissura  grisea  mehr  mit  Garmin  imbi- 

/^lirt  und  reich    an  Zellen ,    die  gegen   den  Kanal   andrängen,   das 

[\'.l^thel  durchbrechen  und   ihn  mit  Rundzellen   anfüllen;  oder   sie 

;«rzengen  Vorwölbungen  in  den  Kanal  hinein^   den   sie  dadurch  in 

-.inrei  Häl/ten  theilen.    Damit  in  Verbindung  ist  eine  Wucherung  der 

nbepithelialen  Bindegewebsschicht ,   so   dass   ein   derber  Faserring 

L'-Mtsteht,  welcher  am  stärksten  an  Stellen  der  grössten  Ausdehnung 

^  Am  Kanals  ist.    In  den  Hintersträngen  findet  sich  nur  eine  geriog- 

interstitielle  fibrilläre  Wucherung;  in  den  grauen  Hömecn 
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VardickiiDfi;  cler  ßlutgef&sse,    die  in  einem  clarcbsicbtigen  Stroma 
liegen  und  Ganglienzellen  in  verschiedenen  Entzündungsstadien. 

Verf.  hält  die  anatom.  Veränderung  fiir  eine  Hypertrophie  des 
Ependyms.  Durch  die  Granulationen  und  Erhebungen  in  den  Cen* 
tralkanal  hinein  entstände  die  Verdoppelung  desselben,  welche  A. 
Pick  als  embryonal  vorangelegt  bezeichnet,  weil  er  eine  Neuheklei- 
düng  mit  Epithelzellen  für  nicht  gut  möglich  hält,  die  Verf.  an- 
nimmt. Er  glaubt,  dass  die  diffuse  primäre  Sclerose,  mit  Stauunf^- 
erscheinungen  im  Gefasssystem  verbunden,  Erguss  in  die  Ventrikel 
secundär  veranlasste.  Die  Resorption  des  Ergusses  wurde  durch 
eine  successive  Verdickung  des  Ependyms  verhindert. 

Roh  den  (Oeynhausen). 

26)  Georg  M.  Beard :    A  practical  treatise   on   nervous  exhaustioii 
(Neurasthenie)*  its  Symptoms,  nature,  sequences>  treatment 
(New-York  1880.  193  pag.) 
Als  hauptsächlichste  Symptome  der  Neurasthenie  führt  Verf.  an: 
l.  FeinfühJigkeüf    Ueberempfindlichkeü  der  Kopßaut,  (zuweilen  mit 
Hitze  und  Brennen  verbunden)  der  Gegend  aber  den  Augenbrauen, 
oft  der  linken  Schläfe.    2.    Erweiterte  PupiUen   oder  noch  häufiger 
und  diagnostisch  wichtiger  häufiger  Wechsel  eiiischen  Erweiterung  md 
Verengerung  derselben  (permanente  Ungleichheit  der  Papillen  deutet 
auf  organische  Erkrankungen).    3.     Verschiedene  Formen  des  ISoff- 
Schmerzes.    4.    Schmer 0,  Druckt  Schtoere,  Gefühl  der  Leichtifßait  m 
Hinterhaupt,  Scheitel,  ganzen  Kopf  mit  und  ohne  Hirncongestioneii.  5. 
Veränderter,  schwer  zu  beschreibender  Ausdruck  der  Augen.  6.  Cw^ 
gesticnirung  der  Conjunctivae  meist   chronisch,   passiver  Natur.  ,1 
Störungen  der  Sinnesnerven  (z.  B.  eine  durch  Brillen   nicht   zu  W» 
lende  Asthenopie,  Mouches  volantes:    Ohrgeräusche,  Geruchs- und 
Geschmaksalterationen).    8.    Nervenschwache  Stimme.    9.    Reizbar- 
keit  der  Stimmung.     10.    Mangel  an  Energie   (hoffnungslose  Stim- 
mung).    11.    Krankhafte  FurcJU  vor  dem  Blitze,   dem  Sturm,  vor 
gewissen  Strassen ,  Plätzen ,  Localitäten  (Westphals  Agoraphobie  ist 
eine  Unterabtheilung  dieser  Topophobie),  vor  Zimmerluft,  Menscheo, 
Alleinsein,     vor    Erkrankungen,     Ansteckung,    Arbeit    etc.     Alle 
diese   Symptome    kommen    zum   Unterschiede    von    ähnlichen  bei 
Geisteskrankheiten  etc.  vorkommenden  dem  Kranken  zum  Bewusst* 
sein  (er  will  davon  befreit  sein),  erscheinen  plötzlich  und  bestebeo 
Monate  und  Jahre  in  verschiedener  Intensität,   sind  häufig  Folgen 
von  Unordung  des  reproductiven   Systems  (Excesse   oder  Abstinent 
in  Venere,  Uterinerkrankungen  etc. ,  namentlich  bei  nervöser  Consti* 
tution),  verschwinden  oft  nicht  trotz  Heilung  jener ,   sind   sehr  oft 
(nicht  immer!)  unabhängig  von  Anämie  (da  sie   gerade  bei  aeto 
kräftigen  Leuten    oft  auftreten)  und  meist  mit  andern  neurastbeir 
sehen  Symptomen  vergesellschaftet.  Als  solche  nennt  er :  SchwitM 
der  Hände  (palma),  pathologisches  Erröthen  des  Gesichtes  und  an- 
derer Eörpertheile,  Erschöpfungsgefühl,  Schlaflosigkeit  oder  Schläfrig- 
keit,   schiessende  Schmerzen,  Schwindel,  Empfindlichkeit  der  ZSbne 
und  des  Zahnfleisches,  nervöse  Verdauungsschwächei  Abneigung  g^ 

Digitized  by  VjOOQIC 


-    3t    - 


S  trinken  (manche  Nearastheniker  sollen  ans  Mangel  an  Flfifsig«- 
t  un  Körper  zu  Grande  gehen),  Neigung  zu  Stimulantien  und 
Karcoticis,  Veränderungen  der  verschiedensten  Secretionen,  Ueberem- 
{fiodlichkeit  des  Rückgrates  und  des  ganzen  Körpers  (Spinalirritation 
BBd  aUgemeine  Hyperästbesie),  Schmerzen  in  verschiedenen  Körper- 
steilen  (Aerzte  befürchten  deshalb  oft  Ataxie !),  Parästhesien,  zuwei- 
len fibrillare  Contractionen,  HerzpalpitationeUi  locale  MuskelspasmeUi 
znweilrai  plötzlicher  Tremor  nach  £rregungen,  Dysphagie,  convulai* 
rieche  Bewegungen  (namentlich  beim  Kinschlafen),  Idiosyncrasien 
in  Bezug  auf  Nahrung,  Medicinen  und  äussere  Reizmittel  auch  Heu* 
fieber  ist  eine  auf  Idiosyncrasie  beruhende  f unctionelle  Nervenkrank- 
heit), locale  periphere  Taubheit  und  Uyperästbesiei  Gefühl  tiefer  Er* 
Impfung,  leichte  Ermüdung,  Kitzlichkeit,  allgemeiner  oder  örtlicher 
Pruritus,  allgemeines  und  örtliches  Hitze  und  Kältegefühl,  plötzlicher 
Yeriust  allgemeiner  oder  specieller  Functionen  (des  Gehvermögeus 
der  Stimme,  vorübergehende  Paralyse,  freiwillige  Samenergiessun- 
gen,  Impotenz,  Frauenkrankheiten,  vermehrte  Oxalate  und  Urate 
im  Urin,  Keuchen  und  Gähnen,  zarte  Haut  (Neurasth.  sehen  oft 
jünger  aus,  als  sie  sind),  schnelles  Schlechtwerden  der  Zähne. 
Alle  diese  Symptome,  die  in  einigen  Fällen  nur  eine  Seite  oder  ei- 
]»n  Körpertheii  betreffen,  (Hemi-Neurasthenia,  namentlich  hysteri- 
sche Hemianästhesie)  sind  höchst  launenhaft,  kommen  und  gehen, 
verbinden  sich  in  verschiedenem  Wechsel  mit  einander,  sind  am  häu- 
Agsten  zwischen  dem  15.  und  45—50.  Jahre  (bei  Geistesarbeitern; 
is  Amerika  ist  jeder  10.  Neurastheniker  ein  Arzt),  haben  oft  perio- 
£schen,  rythmischen  Character)  dies  gerade  häufig  bei  kräftigen 
Jiiiinem). 

Rücksichtlich  der  differentiellen  Diagnose,  die  ihrer  Schwierig- 

htit  w^en  meist   nur    von  dem  Kenner  a  11  e  r  organischen  Ner- 

Te&krankfaeiten   zu  stellen  ist,   muss  zunächst  festgestellt  werden, 

Ams  Neurasthenia  und   organische  Erkrankungen  (Ataxie,   Muskel- 

atarophie)  nicht,  wie  die  deutschen  Schriftsteller  wollen,  gemeinsame 

^Itiftche  haben   (ebensowenig  wie  erstere  häufig  zu  letztern  führt). 

Beide  werden  oft  mit  einander  verwechselt  („es  ist  zweifelloSi  dass 

As  iMiBten  Fälle  von  Ataxie,    die  Remak,j  Meyer  und  andere 

Deotsdie  durch  Galvanisation  geheilt  haben  wollen,  in  Wirklichkeit 

tSÜB  von  nervöser  Erschöpfung  der  Spina  oder  spinalen  Congestion 

waren*?!),  weshalb  als  wichtig  zu  berücksichtigen  ist,  dass  1)  die 

Symptome  der  organischen  Erkrankung  gewöhnlich  fixe  sind  im 

Oflgcmsatz  zu  den  wechselnden  der   Neurasthenie;    dass  2)  gewisse 

^.-.Symptome  der  Neur.  bei  organischen  Erkrankungen  selten  oder  gar 

P^Bicht  vorkommen  (Jucken,  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut,  der  Zähne, 
des  Zahnfleisches,  Erröthen,  Unruhe,  Idiosyncrasien) ;  dass  3)  bei 
Keur.  die  Beflexaction  im  Allgemeinen  gesteigert,  bei  organischen 
Srkrankungen  gemindert  ist;  dass  4)  Neur.  am  häufigsten  bei  ner- 
vSser  Diathese  vorkommt. 

Betre&  der  Hypochondrie  führt  B.  dann  an,  dass  sie,  falls  sie 
Mcht,  wie  oft,  ein  bymptom  der  Neur.  ist ,  durch  falsche  Deutung 
pewisser  kleiner  Symptome  entstehet  daher  als  durch  Belehrung 

Ei^'bnlbar  keine  ächte  Hypochondrie  sei;  ächte  Hypochondrie  bestehe 
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m  gruB^oser  Furcht  vor  Erkrankung.  —  Cerebrale  und  spinale 
Byperämien  und  Anämien  sind  Folgen,  nicht  Ursachen  der'Neurasth. 
heryorgerufen  durch  körperliche  oder  geistige  Erregungen.  Die 
Neurasth.  ist,  wie  Erb  richtig  sagt,  eine  Ernährungsstörung,  die  Spi- 
nalirritation ist  nur  ein  Symptom  derselben.  —  Neurasthenie  und 
Anämie  sind  nicht  identisch :  erstere  findet  sich  meist  bei  nervös 
disponirten,  sonst  gesunden  Leuten  (mehr  Männer  als  Frauen)  Ton 
15^60  Jahre,  ohne  nothwendig  mit  Anämie  und  Circulations- 
Störungen  verknäpft  zu  sein  (ohne  Blutgeräusche,  ohne  Blässe); 
dabei  strengen  gewöhn  lieh  geistige  Arbeiten  mehr  an  ,  als  körper- 
liche; zugleich  ist  häufig  Schlaflosigkeit  und  habituelle  geistige 
Depression  vorhanden;  Nervenmittel  und  zweckmässige  Diätetik 
bringt  gewöhnlich  schrittweise  Heilung.  Die  Anämie  dagegen 
findet  sich  in  allen  Lebensaltern,  oft  in  sonst  noch  kranken  Kör- 
pern (häufiger  beim  weiblichen  (Geschlecht),  macht  Blutgeräuscbe, 
Blässe,  oft  Schläfrigkeit,  Circulationsstörungen  (habituelle  kalte 
Füsse),  selten  geistige  Depression,  erträgt  körperliche  Arbeit 
schlechter  als  geistige  und  wird  oft  äusserst  schnell  durch  directe 
Blutmittel  (Eisen)  geheilt.  —  Betreffs  der  difi^erentiellen  Diagnose 
zwkcheo  Neurasth.  und  Hysterie,  die  zuweilen  Folge  der  ersteren  ist, 
sagt  B.,  dass  Neurasth.  im  Gegensatz  zu  Hysterie  ohne  Convulsiooen 
und  Paroxysmus  verläuft,  seltenere  und  kürzere  Anästhesien  zeigt 
(kein  globus  hysteric,  seltener  Ovarialempfindlichkeit),  ausser  Männern 
auch  oft  Weibern  mit  geistigem  Gleichgewicht ,  aber  physischer 
Schwäche  befallt,  langsam  und  unter  „objectiver  Behandlung*'  (nicht 
blosser  psychischer  Behandlung)  heilt.  —  Syphilis,  die  nicht  nnr 
Neurasth.,  sondern  auch  leine  Hysterie  simuliren  kann,  wird  ^ 
ihren  bekannten  Symptomen  erkannt ;  ebenso  Rheuma  und  „£f' 
kältung.^  —  Die  Cerebrasthenie,  die  oft  mit  Myelasthenie  vereint 
oder  mit  ihr  abwechselnd  auftritt,  ist  der  Behandlung  wegen  von 
letzerer  zu  trennen :  die  aus  den  verschiedenen  Funktionen  des 
Gehirns-  und  Rückenmarkes  eventuell  folgende  Symptome  sind  dif- 
ferentiell  diagnostisch  leichter  oder  schwerer  zu  verwerthen.  Prac- 
tisoh  wichtig  ist,  dass  bei  Cerebrosthenie  passende  active  Muskel- 
Übungen,  bei  Myelasthenie  oft  gegentheilig  Ruhe,  höchstens  passive 
Bewegungen  am  Platze  sind.  —  Die  Pathologie  der  Neurasthenie 
liegt  in  der  schlechten  Ernährung  des  Nervengewebes,  nicht  in  der 
krankhaft  veränderten  Blutcirculation :  diese  ist  vielmehr  Folge  der 
bei  ersterer  stets  vorhandenen  Störungen  des  gesammten,  nanaent- 
libh  des  vaaiomotorischen  Nervensystems.  Ob  Neurasth.,  wie  Dr. 
Salisbury  und  Dr.  Heintzmann  wollen,  aus  einer  veränder- 
ten Beschaffenheit  der  Blutkörperchen  durch^s  Microscop  erkannt 
werden  kann,  muss  erst  genauer  studirt  werden. 

Die  Prognose  der  Neurasth.  ist  günstig.  Auch  hereditäre 
Neurasth.  weicht  der  Behandlung ,  kehrt  aber  oft  zurück.  —  Ala 
mögliche  Folgen  sind  zu  fürchten :  Geisteskrankheit,  meist  in  Form 
der  Melancholie,  Hysterie  und  Hystero- Epilepsie,  allgemeine,  nicht 
fixe  Neuralgien,  Trunksucht,  Morphiumsucht,  Erkrankungen  der 
r^productiven  Organe  (die  oft  umgekehrt  Ursachen  der  Neurasth. 
aiM)|  Heofieber,  eine  gewisse  Form  des  Schreibkrampfes  ^  Cata* 
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lepROf  Paralysen  und  organische  Erkrankungen  der  Mednlla  spia. 
Qae,  oft  hysterische  Paralysen  genannt,  ergreifen  die  verscbieden- 
iten Organen ;  diese  kommen  wohl  selten  vor),  gewisse  Formen  der 

t»-».l^»?         V -VT! 1 1    

ne  allgemeine  und  zugleich  örtliche, 
ein.  Fett,  Milch,  Leberthran,  Koumiss, 
andern  Fällen  absolute  vegetabilische 
anstrengung  irgend  welcher  Art  In 
n  Arbeit  (Wechsel  derselben).  Keine 
falls  diese  nicht  schädlich  einwirkt, 
erwerfen.  Meist  ist  Combination  vieler 
Sedaiionen  sind  vor  Allem  die  Zink- 
nik,  Cannabis  indica,  Coffein,  Brom- 
Inen  Fällen«-  oft  schnell  gegen  gewisse 
mt).  Chloral,  Opium,  Alcohol,  Jod, 
meiden.  Daneben  gebrauche  man  in 
meine  rationelle  auch  locale  Faradi- 
bion,  schwache,  später  vielleicht  starke 
n)  und  Massage  (namentlich  bei  bett- 
rapie  muss  zweckmässig  angewandt 
iche  Bäder  helfen  meist  Nichts.  Nütz- 
irmittel  und  Gegenreize.  Nutzen  durch 
rsächliche  Krankheiten  müssen  besei- 
muss  immer  eine  beharrliche  sein.  — 
der  Arzt,  nicht  das  Arzneimittel  die 
Folgen  der  Neurasth.  —  Die  ersten 
g  ist  besserer  Schlaf,  geistige  und 
len  der  Angstgefühle),  Zunahme  des 
).  Grosse  Reisen  sind  meist  schäd- 
It  in  südlichen  waldreichen  Gebirgen 
^'erlassen  der  besonders  zu  Neurasth 


le. 


Voigt  (Oeynhausen). 


)r  in  der  vordem  Centralwindung  des 

rosshirns. 

idicin.  XXVIL  1.  u.  2.  Heft). 

denerkrankung  der  rechten  vordem 
}lgenden  Symptomen  gestellt  werden: 
ken  Armes  mit  periodischen  Krampf- 
,  später  Ergriffenwerden  der  linken 
ichen  Weise,  normales  Verhalten  der 
tsstörungen,  Erhaltung  des  Bewusst- 
)er  Fall  gewinnt  noch  dadurch  Inte- 
remität  vasomotorische  Störungen  in 
enheit  der  Haut  und  Erhöhung  der 
Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  boten 
:  die  ersteren  waren  nämlich  vermin« 
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dert,  die  letzteren  erhöht.  Möglicherweise  kann  dieses  differente 
Verhalten  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  in  zweifelhaften  Fällen  für 
die  Entscheidung  der  Frage:  ob  cerebrale  oder  spinale  Heerdläsioo 
von  Wichtigkeit  sein.  E  i  c  k  h  o  1 1  (Merzig). 


28)  Rudolpf  V.  Jaksch  (Prag):   Zwei  Fälle  von  Meningitis  cerebro 

spinalis. 
(Prag.  med.  Wochenschrift  31,  u.  82»  1880.) 
Als  bemerkenswerth  theilen  wir  aus  den  epicritischen  Bemer- 
kungen über  diese  beiden  Fälle  mit,  dass  bei  beiden  ein  Exanthem 
nicht  wahrgenommen  worden,  dass  nur  im  ersten  Falle  einmal  vor- 
ß hergehend  Erbrechen  aufgetreten.  Delirieu  waren  in  beiden  Fällen, 
bald  stärker,  bald  schwächer  die  ganze  Krankheitsdauer  hindarch. 
Die  Lähmungen  beschränkten  sich  auf  facilis  und  oculomotorios, 
bedeutender  im  I.  Falle  nach  jeder  Temperatursteigerung,  constant 
im  II.  Falle.  Hauthyperästhesie  nur  im  II.  Falle,  in  welchem  auch 
hochgradige  Atrophie  der  gesammten  Körperrouskulatur  und  Tris* 
mus.  Fieber  hat  im  ersten  intermittirenden ,  im  IL  den  gewöhn- 
lichen, für  die  Krankheit  charakteristischen  Oang.  Peptonurie  inter- 
mittirend,  nach  jedesmaliger  Fiebersteigerung  auftretend.  Im  L 
Fall  nahmen  die  Symptome  stossweise  zu  und  ab,  es  erfolgte  lang- 
same Reconvalesceoz,  komatöse  Zustände,  Euphorie  und  dann  plötz- 
licher Tod,  im  zweiten  Falle  hingegen  werden  alle  Symptome  starker 
bis  zum  Tode.  Patholog.  -  anatom.  Befund  in  beiden  Fällen 
gleich :  Ventrikelhydrops,  Eiterinfiltration  in  den  Meningen  ad 
basim  cerebri.  Während  aber  im  I.  Falle  im  Meningealsacke  dflp 
Rückenmarkes  sich  stellenweise  Bindegewebsneubildung  und  kato 
Eiterinfiltration,  also  Uebergänge  zum  chronischen  Stadium  voillv* 
den ,  wurden  im  letzten  Falle  überall  frische  Eiterinfiltrationen  in 
die  Meningen  des  Rückenmarkes  constatirt. 

G  0  1  d  8 1  e  i  n  (Aachen). 


29)  Ferrier:  Leftsided  epileptie  hemiplegia  and   aphasia;   recorery. 

Casuistische  Mittheilung  aus  King 's  College  HospitaL 

(The  Lancet  6.  XL  1880.) 
Der  27  jährige  Patient,  welcher  am  21.  Juni  aufgenommen 
wurde,  hatte  vor  11  Jahren  durch  Sturz  auf  den  Kopf  eine  Ve^ 
letzung  erhalten.  6  Wochen  danach  trat  der  erste  epileptische  An- 
fall auf;  unmittelbar  nach  einem  zweiten  Falle  vor  10  Jahren  der 
zweite  epileptische  Anfall.  Seither  kamen  noch  18  Anfälle.  Di»- 
selben  waren  durch  eine  ziemlich  lang  dauernde  Aura  eingeleitet^ 
welche  in  der  linken  Hand  begann  und  sich  allmählich  über  difr* 
selbe  Körperseite  ausbreitete  bis  beim  Uebergang  auf  die  recUl 
Seite  die  Convulsionen  unter  Bewusstseinsverlust  ausbrachen.  Kadk 
dem  letzten  Anfalle  am  9.  Juni  hatte  Fat.  2  Tage  lang  linkseitigt 
Hemiplegie  und  weiterhin  Aphasie. 

Bei  der  Aufnahme  war  noch  vollständige   atactisohe  Aphasio 
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TOiknJen,  während  Amnesie  und  Agraphie  fehlten.  Der  Kranke 
loDBte  sich  schriftlich  völlig  mit  der  Umgebang  verständigen. 
Leichte  Schwäche  im  linken  Beine,  ganz  leichte  linkseitige  Facial- 
parese  und  heftiger  Kopfschmerz  rechterseits,  zunehmend  bei  Druck 
oder  Percnssion  des  Scheitelbeines,  and  starker  Schwindel  waren 
die  weitern  Symptome.  Die  Sensibilität  war  nirgends  gestört.  Trotz 
AUeugnung  von  Syphilis  wurde  doch  Jodkali  verordnet,  unter  des- 
sen Gebrauch  bald  eine  Besserung  eintrat  (am  26.  Juni  sprach  Fat. 
zum  erstenmale  einige  Sätze)  und  rasch  vorwärts  schritt,  so  dass 
der  Kranke  am  14.  Juli  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Ferrier  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  eine  specifi- 
lebe  Rindenerkrankung  in  der  Gegend  der  rechten  Fissura  Rolando 
lOrboden  gewesen  sei.  Beachtenswerth  ist  das  Auftreten  der  Apha- 
fk  bei  linkseitiger  Hemiplegie  und  Rechtshändigkeit.  Vielleicht 
ftsse  sich  nach  ihm  der  reine  atactische  Character  der  Sprachstö- 
mg  durch  den  rechtseitigen  Sitz  der  Läsion  erklären ;  indem  nur 
die  Synergie  der  Hemisphären  aufgehoben  war;  während  die  In- 
tactheit  der  linken  Hemisphäre  das  Fortbestehen  des  Wortgedächt- 
oittea  und  Begriffsvermögens  erklärt. 

Karr  er  (Erlangen). 

30)  John  Watt:  Notes  on  two  cases  of  spina  bifida  in  the  cervical 

region. 
(Edinburgh  med.  Journal.  October  1880.) 
Beide  Kinder  kamen  im  Alter  von  3  Wochen  in  Behandlung, 
fiieielbe  wurde  nach  Norton  gemacht:  Einstich  in  die  Geschwulst, 
AUassung  eines  Theils  der  Flüssigkeit  und  nachherige  Injection  von 
Jed  Qod  Jodkali  in  Glycerin  gelöst.    Die  Operation  wurde  wieder- 
boltf  Dachdem  der    zuerst  verhärtete  Tumor  wieder  sich  erweicht 
batte  und  Flnctuation   zeigte.    Bei  dem   einen  Kinde,  bei  welchem 
üeCommunicationsöffnung  zwischen  Geschwulst  und  Rückgratshöhle 
^Btttonend  klein  war,  wurde   völlige   Heilung  durch  Schrumpfung 
^i*^\  irährend  das  andere  an  Hydrocephalus  starb. 

Earrer  (Erlangen). 

31)Eogee  Fränkel  (Hamburg):  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Sensibi- 
litäts-Neurosen des  Schlundes  und  Kehlkopfs. 
(BresL;  ärzt«  Zdtschr.  Kro.  16.  1880.) 
Bezüglich  der  Aetiologie  der  vom  Verf.  beobachteten  (10)  Fälle 
var  bei  zweien  ausgesprochene  Hysterie  nachzuweisen ,   ein  Fall  ist 
ah  Kehlkopfhypochonder   aufzufassen,  bei  zweien  war  die  Afi'ection 
ii&Anschluss  an  heftige  Menorrhagien  aufgetreten,  bei  einem  wurde 
äflr  Beruf  (Volksschullehrer)  angeschuldigt,  bei  weiteren  dreien  fehlte 
da$  ätiologische  Moment,  und  bei  einem  Knaben  von  13  Jahren  han- 
delta  es  sich  um  einen  nervösen  Husten  (toux  des  aboyeurs).    6e- 
^^  Kehlkopfkatarrhe  haben  allerdings   häufig  unangenehme  Sensa- 
tMMwn  im  Bereiche  des  Schlundes  und  Kehlkopfs  ijn  Gefolge,   aber 
&ae  letzteren   stehen  in   keinem  bestimmten  Verhältnisse  zu   den 

ta.  I.  CiBknIU't.  Htmiü^tak.,  Vtf^iblMM%  «.  (trlohtL  PfjohopaUiolocl«.  3* 
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Kllta7?)iep  \in(|  {iber dauern  sie  mei^^ns.  ^ie  KranHeitsersohßiflilA« 
g6n  bestehen  gewöhnlich  in  ausgesprochepen  Parästhesieen,  Breoneq 
im  Sc^lnnd^  oder  Kahlkopf,  ausstrahlend  auf  harteo  Gaumen,  Zwf 
gepwurzel ,  Z^ngenspitze.  Die  objectiv  nachweisbareo  SymptoipQ 
9ind  gewöhnlich  negativ  und  gerade  desshalb  ist  auf  Neurpse  zu 
schli^ssen.  Zuweilen  ist  Anämie  der  sichtbaren  Schleimhäute  Tor- 
banden,  in  anderen  Fällen  Katarrh.  Bei  der  Anämie  handelt  ei 
sich  meistens  um  eine  acute,  nach  grösseren  Blutverlusten  aufgetro? 
tene^.  Nicht  gar  selten  beobachtet  man  eine  Verlängerung  der  pviili^ 
die  zuweilen  da9  ßild  der  Neurose  vortäuscht ,  zuweilen  Antheil  ap 
den  abnori9en  Sensationen  hat.  Ferner  sind  Schmer?pi|nkte  am 
^al$9  zu  congti^tiren ,  die  beim  Aufsetzen  der  Electroden  des  oour 
stapten  ßtropoies  ausserordentlich  empfindlich  sind.  Betreffs  der 
Therapie  hat  Verf.  den  grössten  Erfolg  vom  coqstanten  Strom  ge* 
habt  —  posit.  Electrode  am  üals  äpplicirt,  in  die  regio  submaziUi^'' 
largingea  etc.,  die  negative  an  einer  indifferenten  Stelle. 

Ipnere  Darreichung  von  Bromkalium  ebenfalls  von  Jürfolg, 
Palliativ  sehr  nützlich  ist  ferner  die  feuchte  Wärme  in  Gestalt  vob 
in  heisses  Wasser  getauchten  Compressen. 

Goldstein  (Aachen). 

32)  Tii9nM9  IHfllh;  Two  c^eß  of  myxoedem^. 

(The  Lanc«(  1880,  25.  IX.) 

Verf.  beobfiejbl^te  erwähnte  Krankheit  auch  bei  einem  m&Dn- 
lieben  Kranken,  bei  welchem  mit  dem  Ausbruch  einer  Melancholie 
sdlmählich  das  Mjxoedem  sich  entwickelte  und  über  den  gansef 
Körper  äußbreitete.  Auch  die  Zunge  schwoll  an  und  schien  zu  grpai 
für  den  Mund.  Per  Kranke  bot  das  Bild,  wie  es  von  Savage  (oft 
Centralblatt  1880  pag.  147)  gezeichnet  ist.  Der  Urin  war  eiweiw« 
frei,  die  Herztöne  rein,  die  Temperatur  subnormal.  Reflexerschei- 
nungen bei  Kitzeln  fehlten,  ebenso  die  electrische  Erregbarkeit  d#r 
Mud^eln  an  Armen  und  Beinen.  Der  Kranke  war  zur  Zeit  des  Be- 
richtes  anscheinend  im  Zustande  der  Verblödung. 

Die  andere  Beobachtung  betraf  eine  weibl.  Kranke,  welche  an 
chronischer  Geistesstörung,  zuerst  melancholischer,  dann  maniacali- 
scher  Zustand,  litt.  Bei  derselben  waren  die  gleichen  körperlichen 
Symptome  nur  schwächeren  Grades  vorhanden.  Auch  sie  zeigte 
schon  beginnende  Geistesschwäche. 

Verf.  glaubt,  dass  das  Primäre  eine  trophische  Störung  in  den 
Ganglien  sei,  durch  welche  dann  die  unvollkommene  oder  ganz  feh- 
lende Aufsaugung  bedingt  wäre.  Eine  erfolgreiche  Behandlung  ist 
noch  nicht  gefunden.  Karrer  (Erlangen). 

33)  A«  Ritti  (Charenton):    Ein  Fall  von  transitorischer  Manie  nack 

einer  heftigen  Gemüthsbewegung. 
(AnnaL  med.  psychol.  1880.  Mars.) 
Ein  Mädchnp  von  18  Jahren,  welches  bisher  stets  gesund  wßx 
und  nur  bisweilen  an  Globus  bystericus  litti  wurde  eines  Tages  von 
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ibte  s^weren  Schrecken  befalleo,  als  sie,  welche  die  Kasse  des 
HsMweseiiB  ihres  Vaters  zu  führen  pflegte,  in  derselben  ein  Tausend- 
tokennote  vermisste,  welche  ihr  Vater,  ohne  es  ihr  zu  sagen  zu 
dser  Zahlung  benutzt  hatte.  Sie  eilte  weinend  und  schreiend  auf 
die  Strasse  und  wollte  sich  in  den  in  der  Nähe  d^s  Hauses  befind- 
lidien  Canal  stürzen.  Aufgegriffen  und  nach  Hause  geführt,  er- 
£uste  sie  im  Vorübergehen  eine  Ahle  und  wollte  sie  sich  in  die 
Haut  schlagen.  In  diesem  Moment  wurde  sie  von  einem  nervösen 
An&ll  ergriffen,  in  Folge  dessen  sie  die  halbe  Nacht  wie  niederge« 
gedonnert  znbrachte.  Erwacht  aus  diesem  Zustand  befand  sie  sich 
in  heftiger  Aufregung  und  lebhaftem  Delirium :  überall  sah  sie  Po- 
lizei, sie  schrie  laut  nach  ihrer  (schon  länger  verstorbenen)  Mutter 
snd  rief:  ,^ich  bin  keine  Diebin,  keine  Mörderin  I*'  Dabei  war  sie 
dnrchans  verworren,  wusste  nicht  was  sie  that  und  erkannte  Nie- 
mand. 

Dieser  Zustand  dauerte*  2  Tage ;  dann  beruhigte  sie  sich  und 
war  vollkommen  klar;  sie  erinnerte  sich  an  ihren  Anfall  bis  zu 
dein  Eintritt  des  stuporähnlichen  Zustandes,  von  da  an  fehlt  jeg- 
liche Erinnerung.  —  Später  hat  sich  nie  wieder  otwas  von  körper- 
licher oder  geistiger  Abnormität  bei  ihr  gezeigt. 

Engelborn  (Maulbronn). 

34)  Rioliier  (Dalldorf):  Bildungsanomalien  bei  Geisteskranken. 

(Vortrsg,  gehalten  in  der  39.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  am 

16.  XII.  1880.} 

Eedner  hat  aus  den  Krankengeschichten  von  200  chronisch 
Vetrflckten,  bei  denen  er  nach  einem  und  demselben  Schema  den 
ctatos  praesens  aufgenommen  hatte,  bezüglich  deren  körperlichen 
£iitwi<^lung  höchst  interessante,  in  vielen  Punkten  neue  Resultate 
€rluLlten. 

Er  gelangte  durch  die  Zusammenstellung  aller  g^efündenen  an- 
C^borenea  Abnormitäten  zu  folgenden  Zahlen: 

An  24  der  Kranken  war  keine  sichtbare  Missbildnng  vor- 
haid^. 

Bei  den  übrigen  176  kamen  vor:  Unregelmässigkeiten  der  Haut- 
Acien  (Behaarung,  Muttermal  etc.)  16  mal,  abnorme  Iris- Färbung 
87  mal,  Strabismus  viermal,  Missbildungen  iet  Obren  1 1  mal,  un- 
qrmmetrische  Nasen  77  mal,  Missbildungen  in  der  Mundhöhle  37  mal, 
der  Gescbleehtatheile  20  mal,  Verkrämmungen  der  Extremitäten  27 
hulI,  der  Wirbi^säule  9  mal,  der  Gehimkapsel  8  mal,  Herzfehler 
5  mal,  Hernie  21  mal.  Ausserdem  fand  Redner  14  mal  in  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenem  Grade  vorhanden  eine  Anomalie  des 
GesichissMeHs^  die  darin  besteht,  dass  die  Knochen  der  einen  Ge- 
Bichtsh&lfte  bald  mehr  in  dem  vertikalen,  bald  mehr  in  den  bori- 
Mttalett  Durchmessern  verkleinert  sind. 

Redner  stellte  der  Versammlung  einen  exquisiten  Fall  dieser 
Gesichta-Asymmetrie  vor,  bei  dem  zugleich  die  entsprechende  Ano- 
ttalie  an  der  Gehimkapsel  vorbanden  war.  Er  supponirt  in  Fällen 
iMtttMl'  Art  als  Ursache  eine  {rUhzeitige  VerknOcherung  der  Näthe, 
itfM  Beteg  Mkmefid  auf  Vircbow's  StenokrotapUe. 
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Die  Bildungsanomalieen  des  Gehirns  der  chronisch  Verrückten 
erwähnte  Redner  nur  kurz ;  er  glaubt  dieselben  in  dem  Arrangement 
der  Windungen  suchen  zu  m&ssen,  für  welche  Ansicht  ihm  schon 
einige  Sectionen  bestimmte  Anhaltspunkte^  gegeben  hätten. 

Zum  Schlüsse  referirte  Redner  die  bei  30  Paralytikern  gefun- 
denen ^lissbildungen,  aus  deren  geringerer  Zahl  deuüich  hervorgehe, 
dass  die  EntwicUung  der  nicht  paralytischen  Geisteskranken  von 
der  Norm  entfernter  bleibt. 

Stenger  (Dalldorf). 


35)  J.  Christian  (Mareville):  Zwei  Fälle  von  allgemeiner  Paralyse 
mit  Remissionen  in  Folge  lang  dauernder  Eiterung. 

(Annal.  m6d.  psychol.  1880.) 

1.  Fall.  32jäbriger  Mann  mit .  heftiger  maniakalischer  Er- 
regung und  Grössendelirien.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als 
die  linke,  die  Sprache  undeutlich  und  mitunter  stotternd. 
Die  Aufregung  dauerte  ununterbrochen  während  6  Wochen 
und  spottete  jeglicher  Behandlung,  damals  erkrankte  Patient  an  ei- 
nem Panaritium,  welches  bei  seiner  fortgesetzten  motorischen  Unmhe 
eine  tiefgehende  Phlegmone  der  Hand  im  Gefolge  hatte.  Im  An- 
schluss  an  die  damit  verbundene  langwierige  Eiterung  legte  sich 
die  Aufregung,  die  Sprachstörung  verlor  sich  und  nur  die  Pupillen- 
differenz  dauerte  fort.  Dabei  war  der  Kranke  bis  auf  einen  leich- 
ten Grad  von  Schwachsinn  psychisch  vollkommen  genesen. 

2.  Fall.  46 jähriger  Mann  mit  grosser  maniakalischer  Aufre- 
gung und  allgemeiner  Verworrenheit ;  dabei  Sprachstörung  und  deut- 
liche Pupillendifferenz.  Bei  der  Aufnahme  hatte  er  über  den  Hand* 
gelenken,  den  Ellenbogen,  den  Knöcheln  und  den  Oberschenkeln  tiefe 
circuläre  Wunden,  deutliche  Spuren  einer  früheren  Fesselung. 
Diese  Wunden  gingen  in  reichliche  Eiterung  über  und  je  mehr  diese 
zunahm,  desto  mehr  beruhigte  sich  der  Kranke,  so  dass  nach  14 
Tagen  die  Aufregung  verschwunden  war  und  nur  eine  geringe  psy- 
chische Schwäche  zurückblieb. 

In  diesem  Verlauf  sieht  Verf.  einen  Wink  für  die  Therapie 
welche  in  der  Anwendung  des  Haarseils,  von  Vesicatorien  und  Can- 
terisationen  oder  ähnlichen  derivirenden  Mitteln  bestehen  soll. 

Engelhorn  (Maulbronn). 


36)  Lunier:  Des  vols  aux  etalages.    üeber  Ladendiebstähle. 

(Annal.  med.  psychol.  1880  Septembre.) 

Verf.  betrachtet  die  Beziehungen  zwischen  Ladendiebstählen 
und  psychischen  Störungen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dasa 
diejenigen,  welche  solches  Vergehen  sich  schuldig  machen,  vor  an- 
dern Verbrechern  durch  nichts  Specifisches  sich  auszeichnen  und  daas 
sich  unter  ihnen  Geisteskranke  der  verschiedensten  Formen  finden. 
So  beobachtete  Verf.  unter  14  Fällen,  welche  er  zu  begutachten 
hatte  und  welche  er  in  ihren  Einzelheiten  schildert,  4  Schwadh 
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^ge,  3  Epileptiker,  1  hysterische,  2  secundäre  Seelenstömngen, 
3  Ftile  senilen  Blödsinns  und  einen  Fall  von  Morphinismus. 

Ausserdem  will  er  2  Fälle  eigentlicher  Kleptomanie  beobachtet 
biben.   Der  eine  betraf  eine  Dame,  welche  reich  und  geistvoll  eine 
boiie  gesellschaftliche  Stellung  einnahm.    Dieselbe  konnte  es  nicht 
niterl&ssen,  wenn  sie  in  einen  Laden   kam,  irgend  einen  Gegen- 
8taBd  mit  sich  zu  nehmen.    Ertappt  und  zur  Jßede  gestellt,  zahlte 
m  jedesmal  bereitwillig,   was  sie  genommen.    Blieb  das  Entwen- 
dete Bnbemerkt,  so  schickte   es  ihr  Mann  jedesmal  zurück.    Verf. 
kcrnnte  ausser  dieser  Sucht  keinerlei  krankhaftes  Moment  an  ihr 
estdecken,  nahm  aber  trotzdem  einen  krankhaften  unwiderstehlichen 
Trieb,  sich  fremden  Eigenthums   zu  bemächtigen  an   und  erklärte 
sie  far  nicht  verantwortlich  für  ihre  Handlungen.    Auf  das  Bedenk- 
liche einer  solchen  Annahme  ist  in  Deutschland  längst  auftnerksam 
^fonacht  worden  und  vor  den  Consequenzen  der  Lehre  von  den  Mo- 

r.Bomanieen  für  die  Rechtsprechung  von  maassgebender  Seite  genü- 

-gend  gewarnt.    Der  2.  Fall  ist  weniger  zweifellos,  indem  hysteri- 
{t'tehe  Anfälle  bald   nach   den  begangenen   Diebstählen   beobachtet 

worden  und  ffiglich  mit  dem  fraglichen  psychischen  Zustand  in  Zu- 

.sammenhang  gebracht  werden  können! 

Engelhorn  (Maulbronn). 


7)  Scbrevens  &  Lentz  (Froidmont) :    Gutachten  über  eine  Brand- 
stifterin. 
(Bnlletin  de  la  Soci^t^  de  M^decine  mentale  de  Belgique). 

Adolphioe  Glorieux,  14J.  alt,  seit  14  Tagen  im  Dienst,  theilte 
öftrer  Herrin  mit,  sie  habe  in  einer  Scheune  einen  brennenden  Bund 
MbA  gefunden,  den  sie  selbst  sofort  gelöscht  habe;  auf  Befragen 
l^bimte  sie  aber  die  betreffende  Stelle  nicht  mehr  zeigen.  Einige 
nnden  nachher  brachte  sie  aber  ein  angebranntes  Bündchen  zum 
pFcndKiD  mit  der  von  Tbränen  begleiteten  Aensserung,  man  werde 
~'  <  Maupten,  sie  habe  Feuer  legen  wollen  und  das  sei  ja  ein 
•  Verbrechen.  Am  folgenden  Abend  brannte  die  Scheune 
^wirUicfc  nieder;  Adolphine  kam  gleich  nach  Entstehen  des  Lärms 
B  Torschein  und  flüchtete  sich  mit  ihren  Sachen  fort ;  am  ande- 
Morgen  kehrte  sie  Heim,  weinend  und  mit  Klagen  über  Unwohl- 
Man  fasste  natürlich  Verdacht  auf  das  Mädchen  und  dasselbe 
Bland  auch  bald  im  Verhör  nach  vorherigem  Leugnen  sein  Ver- 
n  ein,  gegen  das  Versprechen  es  sollte  ihr  nichts  geschehen.  — 
Motiv  gab  sie  an :  sie  habe  zuviel  Arbeit  gehabt,  sei  krank 
reseo,  habe  sich  zwar  über  den  Dienst  keineswegs  zu  beklagen 
l>i,  sei  aber  gerne  Heim  gegangen,  habe  das  aber  ohne  genü- 
98  Motiv  nicht  gekonnt  und  dessbalb  habe  sie  angezündet. 
Die  Verf.  betonen  nun  in  erster  Linie  die  Schwächlichkeit  und 
klein  auf  bestehende  Kränklichkeit  der  Explorantin,  dann  die 
eingetretene  Pupertät  (8  Tage  vor  der  Brandstiftung  erste  Men- 
likm);   endlich   die   sehr  mittelmässige  geistige  Begabung  des 
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Oeittttzt  Mi  diäse  8  Hauptpunkte  gelangen  die  Verfaeseir  in 
sorgfältiger  Und  ausserordentlich  guter  Besprechung  des  ganzen 
Falls  zur  Schlussfolgeruog  der  «Unzurechnungsfähigkeit  und  fassen 
ihre  Ansicht  in  folgenden  3  Sätzen  zusammen  : 

1.  £s;  existirt  bei  Adolphine  Glorieux  kein  sicheres  Sjrmp- 
fötn  einer  eigentlichen  Geistesstörung. 

2.  Dennoch   darf  auf  Grundlage  der  körperlichen,  physiolc^ 
sthen  und  pathologischen  Symptome,  die  sie  bei  Begehung  der  That 
Zeigte  nicht    aiif    denjenigen  Grad  von  Willensfreiheit  geschlosMii 
Verden,  dei^  nöthig  ist   zu  einem   wahrhaft  freien  und  bewaastiab 
Ilandelü. 

3.  AUo  muss  die  Angeklagte  als  nicht  zurechnungsfähig  fär 
di^  ton  ihr  eingestandenen  Thaten  erklärt  werden. 

Surj-Bienz  (ßasel). 
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III.  Personalien. 


iÜBue  Stellen.    1)  Merxig,    Assistenzarzt;   freie  Wohnung,  Heizung,   fie« 
leaditongy    W|8che   und    Arznei    1200    Mark.    2)    Andernach,    Prorino.« 
Inen-Aiätalt,   Volontairarzt  (Preosse),  600  Mark   freie  Station.     8)  Halle 
A.  Saale.  Tolontärarzt,  1050  M.  fr.  Sution«  4)  Owinsk   (Posen)  Astistenz- 
tOOO  M. ;    fireie  Wohnung,   W&sche,    Heiznng   and    Belenohtnng,  nn« 
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IV.   Anzeige. 

Mit  dem  1.  Januar  1880  beginnt  das 


für  Ciuroie 


beraufgcgeben  von 

Prof.  Dr.  R.  Richter,  Prof,  R,  Volkmann, 

Bretlfttt  Halle 

Prof.  Dr.  F.  König, 

QStdngen 

seinen  8.  Jahrgang  und  wird  wie  bisher 
in  wöchentlichen  Nummern  von  min- 
destens einem  Bogen  gross  80  zum 
halbjährlichen  Preise  von  M.  10  — 
erscheinen. 


lall  für  evnakolooie 


-B*.  4ä   --* 

Verheiratbet  Bedingung.  5)  Hildborghausen,  AsBisteosarzt  itSOM.  bei 
fr.  Stat.  6)  ProviDC. -Irrenanstalt  H  i  I  d  e  s  h  e  im  ,  HÜfsarztstelle,  900  M.,  fr 
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sofort,  )200  M.,  freie  Sution.  8)  Marsberg,  a.  Volootairarzt  sofort,  600 
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Beide  Bedingung:  kath.  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr* 
Koster.  9|  Uckermünde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  unverheirathet, 
sofort.  1000  M.  und  freie  Station.  10)  Marien thal  bei  Mfinster  i.  W., 
Volon tairarvt,  600  M.,  fr.  Stat.  U)  Stephans feld  (Elsass),  Assistenzarzt, 
1.  Febr.  1881  1200  M.,  fr.  Stat.  12)  W  ebnen  (Olddnburg)  Assistens- 
ant.  IS)  Klingenmünster  (bayr.  Pfalz),  Hülfsarzt,  1000  M.,  fr.  Stat, 
I,  Classe.  14)  Sorau  (brandenb.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  aofort- 
450  -j-  600  M.  freie  Sation.  15)  Göppingen  (Dr.  L  a  n  d  e  r  e  r),  Assiatenst 
arzt,  1500  Mark,  freie  Stat.  16)  Grafenberg  (Düsseldorf),  a.  IL  Arzt 
und  stellvertr.  Director ;  b.  Volontairarzt,  sofort ;  600  M.,  freie  Station. 
17)  P  an  kow  beiBerlin  (M  e  n  de  Tsche  Anstalt)  III.  Arzt.  18)  Schassen- 
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^       IL  le  doetenr  Ingels. 

^  msOBAUBN.     IT.    ANZEIGEN. 


I.  Originalien. 


Ein  Fall  von  Herderkrankung  des  Scbläfenlappens. 

Von  Dr.  SCHAEFER, 

Arzt  der  Heilanstalt  in  Pankow. 

Herr  E.  M  ,  45  Jahre  alt,  Vater  von  4  Kindern,   wurde  am 

\ß,  Mai  1879  in   die  hiesige  Anstalt  aufgenommen.    Die  dürftige 

f iMunnese  ergab,  dass  bei  dem,  jahrelange  rheumatische  Beschwerden 

'  aMgenommen ,  früher  stets  gesunden  Patienten  im  Jahre  1877  sich  eine 

fi'INritte  Schwäche  des  ürtheils   und   leichte   Sprachstörung  geltend 

Miacbt  hatte.    Im   Dezember   1877    war  er   bewusstlos  auf  der 

msse  umgefallen,  hatte  sich  aber  in  wenigen  Minuten  von  dieser 

,  nOkamaclit^  vollkommen  erholt.  Aehnliche  Anfälle  von  Bewusstlosig- 

\  iHit  wiederholten  sich  im  März  und  Juni   1878 ;  bei  dem   zweiten 

i^ile  soll  er  durch  einen  vorfiberfahrenden  Wagen  am  Kopfe  ver- 

L'Kt  worden  sein  und  seitdem  hätte  sich  eine  gewisse  Nervosität, 
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leichte  Reizbarkeit,  Vergesslichkeit  und  leichtes  Stottern  eingestellt. 
Am  30.  April  1879  wäre  er  plötzlich  in  der  Nacht  sehr  aufger^ft 
geworden,  hätte  verwirrt  gesprochen ,  um  sich  geschlagen  und  des> 
wegen  nach  der  Charit6  gebracht  werden  müssen ,  von  wo  er  am 
obigen  Datum  hierher  überführt  wurde.  —  Keine  Hereditat,  keine 
Lues. 

Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  Patient  neben  einem  erheblichen 
Grade  psychischer  Schwäche  Parese  und  Zuckungen  der  linken  Qe- 
sichtshälfte ,  leichtes  Hängen  des  Körpers  nach  der  linken  Seite^ 
Tremor  der  linken  Hand,  leichte  Sprachstörung.  Innere  Organe 
ohne  nennenswerthe  Abnormität. 

Am  7.  Juni  Abends  bekam  Pat.,  nachdem  er  sich  bereits  am 
Nachmittage  wesentlich  verwirrter  gezeigt  hatte,  einen  apoplectifor- 
men  Insult  mit  unvollkommener  Lähmung  der  linken  Körperhälfte^ 
zu  welcher  sich  am  nächsten  Tage  clonische  Zuckungen  der  paretiscben 
Körperhälfte  und  mehrfaches  Erbrechen  hinzugesellten.  Am  9.  Jani 
konnte  eine  vollständige,  motorische  Lähmung  mit  scheinbarer 
Herabsetzung  der  Sensibilität  der  linken  Seite  und  eine  deutliche 
conjugirte  Deviation  des  Kopfes  und  der  Bulbi  nach  rechts  constatirt 
werden,  während  Brust-  und  Unterleibsorgane  keine  Verändenuif 
darboten.  Hinzutretende  lebhafte  Delirien  ausgenommen,  erhielt 
sich  derselbe  Zustand  bis  zum  16.  Juni ,  an  welchem  die  conjug^rtk. 
Stellung  des  Kopfes  und  der  Bulbi  schwand  und  Pat.  seine  tioi»- 
seitigen  Extremitäten  wieder  zu  bewegen  begann.  Die  Tempern^ 
war  während  der  ganzen  Zeit  nicht  erhöht ,  der  Puls  niäit  m* 
schleunigt. 

Am  18.  Juni,  nachdem  Pat.  wiederum  den  leidlichen  Grel 
seiner  Extremitäten  erlangt  hatte  und  das  Bewusstsein  zurückgefc 
war,  machte  sich  folgende  auffallende  Erscheinung  bemerJ 
Pat,  welcher  mit  seiner  rechten  Seite  der  Wand  zugekehrt  im 
lag ,  richtete ,  sobald  man  ihn  von  der  linken  Seite  her  anspi^udli 
regelmässig  sein  Gesicht  nach  der  Wand  hin,  als  ob  er  den  ^l^t^ 
chenden  an  der  rechten  Seite  stehend  vermuthete.  Als  ich  ihndarftiT 
aufforderte,  mich  anzusehen,  drehte  er  sich  noch  weiter  nach  recUlB 
hinüber  und  schliesslich  um  seine  Längsachse  von  links  nach  reddV- 
im  Bette  herum,  um,  über  den  endlichen  Erfolg  erfreut,  mich 
zusehen. 

Als  nun  Pat.  am  20.  Juni  zum  ersten  Male  das  Bett  verl 
konnte,  wurde  constatirt*,  dass  Pat.  bei  jeder,  von  der  linken 
kommenden  Ansprache  sich  nach  rechts  umsah,  als  ob  dieselbe  vsttü 
der  rechten  Seite  käme  und  bei  der  Aufforderung,  den  an 
linken  Seite  stehenden  Sprechenden  anzusehen ,  sich  regelmässig 
V4  Kreise  um  seine  Längsachse  von  links  nach  rechts  drehte, 
statt  die  V4  Wendung  von  rechts  nach  links  zu  machen.  Spi 
man  ihn  dagegen  von  der  rechten  Seite  an  oder  rief  ihm,  an 
rechten  Seite  stehend,  zu:  „Sehen  Sie  mich  an",  so  reagirte  er 
rauf,  indem  er  sich  in  normaler  Weise  nach  rechts  drehte.^  Ebeoüi: 
führte  er  das  Commando  „rechts  um",  „links  um"  prompt  aus. 

Diese  Erscheinung  der  Drehung  nach  rechts,  bei  von  der  l&i» 
ken  Seite  her  erfolgender  Ansprache  wurde  nun  zu  wiederholte 
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Jbla  constatirt,  sie  erfolgte  stets  mit  derselben,  ihre  Zufölligkeit 
«oDkomiDen  ansschliessenden  Promptbeit  bis  zum  24.  Juni.  Von  da 
11  Biaehte  sie  einer  gewissen  Unsicherheit  Platz,  in  welcher  Pat. 
iefor  &:  die  an  ihn  ergangene  Aufforderung  ausführte,  eine  Zeit 
lug  überlegend  dastand  und  verschwand  schliesslich  vollständig* 

Der  Pat. ,  dessen  Intelligenz  nach  diesem  Anfalle  eine 
wesenilicbe  Einbuse  erlitten  hatte ,  begann  sich  nun  sichtlich 
u  erholen,  als  am  2.  Juli  ein  epileptiformer  Anfall  mit  clonischen 
ZiekoDgen  der  gesammten  Muscnlatur,  vollkommener  Bewusstlosig- 
kot,  Beactionslosigkeit  der  Pupillen  eintrat,  welcher  etwa  10  Mi- 
nsteo  uidauerte  und  eine  leichte  Parese  der  rechten  Eörperhälfte 
ÜDteriiess.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  anhaltende  Bewnsstlosig- 
ieit  mit  heftigen  Delirien,  constante  Verunreinigung.  Am  8.  Juli 
ein  neuer  epileptiformer  Anfall,  nach  welchem  eine  deutliche  motori- 
sehe  und  sensible  Parese  der  rechten  Seite  und  eine  conjugirte  Dreh- 
ung des  Kopfes  und  der  Bulbi  nach  links  zurückblieb.  Nachdem  am 
11.  Juli  vorübergehend  eine  so  bedeutende  Hyperalgesie  des  rechten 
Beines  angetreten  war,  dass  Pat  bei  der  leisesten  Berührung 
desselben  laut  aufschrie,  bildete  sich  unter  täglich  mehrfacher  Wieder- 
bobug  der  epileptiformen  Insulte  bis  zum  17.  Juli  eine  vollkommene 
ntotoriscbe  und  sensible  Lähmung  der  rechten  Eörperhälfte  aus.  — 
Pob  und  Aftertemperatur  hatten  während  dieser  ganzen  Zeit  bis 
atfeine,  2  Standen  nach  dem  am  2.  Juli  eingetretenen  Anfalle  erfolgte 
Erhöhung  auf  108,  resp.  38,3  keine  Abweichungen  von  der  Norm 
lezeigt 

Am  17.  Juli  war  die  letzte  epileptiforme  Attaque   beobachtet 

mrden.    Von  nun  an   begann  das  Verhalten  des  Eranken  sich  all- 

BBig  zu  bessern.    Bereits  am  19.  Juli  wurden  unbedeutende  Bewe- 

Mg^  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  die  ersten  Spuren  einer 

amioü  auf  Nadelstiche  bemerkt,   das  Sensorium  wurde  freier,  die 

ni9tK|fte  Kopf*  und  Augenstellung  verschwand.  In  der  Folge  machte 

Ä  ^e  verLältnissmässig   rasch   zunehmende  Besserung  geltend, 

MfliKPat  bereits  nach  wenigen  Tagen  ausgiebigen  Gebrauch  sei- 

ftrftattjnitaten  machte,  anihn  gerichtete  Frage  über  subjectives  Be- 

wii  rtc  ziemlich  sachgemäss  beantwortete,  seinen  Namen  schreiben 

lwtfe,voi^ehaltenen  Druck  richtig  las,  vorgesprochene  Worte  richtig 

lirifirkolte.  Am  24.  Juli  nun  konnte  dasselbe  Phaenomen,  wie  nach 

*Ä ersten   Insulte,  constatirt  werden,  nur  mit  dem  unterschiede, 

i^  f&  sich  nunmehr  auf  der  rechten  Seite  documentirte ;   auf  die 

in  sdn  rechtes  Ohr  gesprochene  Aufforderung:  Sehen  Sie  mich  an, 

Wigfrte  Pat.  consequent  mit  einer  Drehung  des  Kopfes  nach  links 

w^.  mit  einer  ^U  Kreis- Wendung  von   rechts  nach  links,  während 

tBBHiebr  dieselbe  Aufforderung,   in  das   linke  Ohr  gesprochen,  mit 

4»  zweckmässigen  Wendung  befolgt  wurde.  Auch  dieses  Mal  führte 

•tfeens  Pat.  das  CJommando  „rechts  um"   „links  um"  sicher  und 

^tig  aus.    Das  Phaenomen  erhielt  sich,  wie  das  erste  Mal,  unge- 

Är  8  Tage  lang,  um  alsdann   in   derselben  Weise  zu  verschwin- 

tei.  — 

Das  nun  folgende,  bis  zum  18.  Aug.  dauernde  krampffreie  In- 
t*WBU  zeichnete  sich  gegenüber  den  früheren  durch  eine  weiter  vor- 
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geschrittene  Störung  der  Intelligenz  nicht  minder,  als  dnrch  erheb- 
lichen Verfall  der  Körperkräfte  aus.  Am  17.  Aug.  begann  von  Neuem 
ein  Cyclus  epileptiformer  Anfälle,  in  denen  eine  lebhaftere  Bethei- 
ligung der  linken  Eörperhälfte  an  den  clonischen  Krämpfen  sich  be- 
merkbar machte  und  die  mit  einer  vollkommenen  motorischen  and 
sensiblen  Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten,  einer  Parese 
der  linken  Gesichtshälfte  und  einer  Zwangsstellung  des  Kopfes  und 
der  Augen  nach  rechts  endeten.  Dabei  bestand  andauernde  Bewusst- 
losigkeit  mit  lebhaften  Delirien,  geringe  Beaction  der  Pupillen ;  Puls 
innerhalb  der  normalen  Frequenz,  massig  kräftig,  die  Temperatur 
im  Rectum  nur  einmal  am  18.  Aug.  Abends  38,3  sonst  stets  unter 
38,  0. 

Der  letzte  Anfall  wurde  am  22.  August  beobachtet  —  Pat. 
kam  von  nun  ab  nicht  mehr  aus  einem,  an  Delirien  reichen,  apa- 
thischen Zustande  heraus,  in  welchem  er  auf  Anfragen  gar  nicht 
reagirte,  andauernd  im  Bette  lag,  gefüttert  werden  musste,  sich  ver- 
unreinigte. —  Aus  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  hervor- 
zuheben, dass  sich  allmälig  Contracturen  der  linksseitigen  Extremi- 
täten, namentlich  der  unteren,  ausbildeten,  und  gleichzeitig  eine 
sehr  bedeutende  Hyperästhesie  des  ganzen  Körpers,  yorzfiglich  aber 
der  linken  Körperhälfte  auftrat,  welche  den  Pat.  bei  jeder  Berührung 
zum  lauten  Aufschreien  veranlasste,  und  dass  Pat  constant  auf  der 
rechten  Seite  lag,  in  welche  Lage  er  regelmässig  zurfickfiel,  so- 
bald eine  Lageveränderung  mit  ihm  vorgenommen  wurde.  Pat 
starb  in  Folge  hochgradiger  Inanition,  ohne  dass  eine  andere  kör- 
perliche Krankheit  hinzugetreten  wäre,  am  24.  November,  nachdem 
sein  Körpergewicht  von  63  Kilo  im  Anfange,  auf  42  Kilo  herabge« 
gangen  war.  — 

Die  am  26.  Nov.  vorgenommene  Section  ergab  an  wesentlichen 
Befunden:  Schädel  symmetrisch;  Schädeldach  von  mittlerer  Schwere; 
Diplog  grösstentheils  geschwunden.  Nähte  innen  verstrichen,  aus- 
sen erhalten. 

Aussenfläche  der  Dura  glatt;  Innenfläche  nur  in  der  Mittelli- 
nie leicht  mit  den  weichen  Häuten  verwachsen,  im  Uebrigen  glaU, 
ohne  Auflagerungen. 

Gewicht  des  ganzen  Gehirns  1180  Gr. 

Pia  in  der  ganzen  Ausdehnung  mit  Ausnahme  des  hintersten 
Theils  des  Hinterhauptlappens  ziemlich  stark  weisslich  getrabt,  na- 
mentlich längs  der  Gefässe,  leicht  verdickt,  massig  blutreich;  stel« 
lenweise  ziemlich  fest  mit  der  Binde  verwachsen,  so  dass  Stücke 
der  Rinde  beim  Abziehen  an  der  Pia  haften  bleiben ;  u.  z.  rechts 
stärker  verwachsen  als  links.  Im  Grunde  der  Längsspalte  sind  die 
beiderseitigen  Piae  mit  einander  fest  verwachsen. 

An  der  Basis  fällt  eine  erhebliche  Verschmälerung  des  rechten 
Schläfenlappens  gegenüber  dem  linken  auf;  die  Verschmälerung  tritt 
namentlich  amGyms  hippocampi  zu  Tage,  welcher  rechts  erheblich 
dünner  und  flacher  als  links  ist.  Pia  über  dem  linken  Temporallap- 
pen stärker  geröthet,  fein  injicirt.  — 

Beim  Einschneiden  in  die  Substanz  des  rechten  Schläfenlap- 
pens findet  sich  in  der   dritten  Schläfenwindung,  etwa  5  Gm.  von 
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y  4er  vorderen  Spitze  des  Schläfenlappens  entfernt,   ein  linsengrosser 
'  Herd  mit  schwielig  härtlicher  Wand  und  kalkig  bröcklichem  Inhalte, 
Bat  welchen  eine  dünne  Lage  der  Rinde  hinwegzieht.  — 

Die  Windungen  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  schmä- 
ler, als  die  der  linken,  die  Furchen  breiter.  Die  weisse  Substanz 
b^er  Hemisphaeren  mit  massig  zahlreichen  Blutpunkten  versehen, 
von  massiger  Consistenz. 

Im  linken  Ventrikel  ziemlich  reichliche  seröse  Flüssigkeit,  die 
Höhle  massig  erweitert,  namentlich  im  Hinterhorn.  —  Rechter  Ven- 
ttkel  etwas  stärker  erweitert,  mit  leicht  getrübter  Flüssigkeit  gefüllt, 
Ependym  leicht  granulirt.  — 

Elpendjm  des  vierten  Ventrikels  stark  granulirt;  Striae  acu- 
sticae  mangelhaft  entwickelt.  —  Gefässe  der  Basis  zart.  — 

Ans  dem  übrigen  Befunde  ist  hervorzuheben:  Mitralklappen 
|an  den  freien  Rändern  leicht  verdickt ;  Aortaklappen  zart.  —  In- 
EaeDfläche  der  Aorta  an  zahlreichen  Stellen  leicht  grau  getrübt. 
T£twa  2  Cm.  über  den  Klappen  auf  ca.  2  Cm.  breiter  Fläche  meh- 
Iätc  graogelblich  verfärbte,  z.  Th.  ulcerirte  Stellen,  mit  gelbbräun- 
*  ficber,  bröcklicher  Masse  bedeckt.  —  Sonst  war  der  Befund  durchaus 
^aegatiy.  — 

Die  Leichendiagnose  lautet  demnach:  Leptomeningitis  chronica, 
{Atrophie  der  Rinde,  Herd  im  rechten  Schläfenlappen,  umschriebene 
Ijperämie  der  Pia  des  linken  Schläfenlappens,  Hydrocephalus  in- 
los;  Atherom  der  Aorta. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  (Dr.  Mendel)  ergab:  Im 
iken  Stimhim  stark  verdichtete  Neurogliaschicht  mit  erheblicher 
[ermehmng  der  Intercellularsubstanz ;  hochgradige  Vermehrung  der 
le,  besonders  in  den  unteren  Schichten  der  grauen  Rinde;  die 
ienzellen  erscheinen  z.  Th.  normal,  z.  Th.  kleiner,  geschrumpft, 
nndeatlichen  Kernen,  Spinnenzellen  sind  meist  nur  in  sehr  ge- 
Zabl  vorhanden ;  Gefässe  zahlreich,  massig  verbreitert,  z  Th. 
.;  an  einzelnen  Stellen  findet  sich  neben  gut  erhaltenen  Ganglien- 
EiKfteiiSefäUten  Geissen  mit  nicht  veränderten  Wänden  sehr  starke  Ent- 
rlridDefoBgder  Spinnenzellen-  —  Im  rechten  Stirnhirn  wesentlich  diesel- 
rjbeDFcrhältnisse;  an  manchen  Stellen  finden  sich  die  Adventitialräume  er- 
F-Mlich  ausgedehnt  und  angeiüllt  mitHaematosin-  und  ungefärbten  Eör- 
IweoL  — Im  linken  Schläfenlappen  stark  verdichtete  Neurogliaschicht; 
h'Üe  G(anglienzellen  erscheinen  z.  Th.  normal,  z.  Th.  sind  in  densel- 
|[len  die  Kerne  undeutlich,  in  einer  grossen  Reihe  anderer  füllen 
Kerne  die  Zellen  fast  vollständig  aus.  Spinnenzellen  sind  in  gros- 
Zahl,  sowohl  in  der  grauen,  als  in  der  weissen  Substanz  ver- 
'  Bt;  die  Gefässe  erheblich  erweitert  und  strotzend  gefüllt,  an 
len  Stellen  in  Verbindung  mit  Spinnenzellen ;  Entwickelung 
er  Geisse ;  die  Gefässwände  zeigen  mit  Ausnahme  einzelner 
Ittsbucbtangen  der  mittleren  Wand  bei  den  Arterien,  nichts  Abnor* 
les^  spez«  ist  eine  Kernvermehrung  in  den  Wänden  nicht  nachweis- 
Bechter  Schläfenlappen:  Die  Wand  des  Herdes  besteht  aus 
Bwebigen  Strängen  mit  zahlreichen,  punktförmigen  Einlage- 
ren Ton   Ealkconcrementen;   in  der  Umgebung  des  Herdes  er- 
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hebliche  EernyeriDehraDg;6aDglieBzellen  klein,  die  Kerne  derselben 
klein,  kaum  erkennbar;  die  Gewisse  erweitert,  stark  angef&llt;  in 
den  Wänden  zahlreiche  Eernvermehrnng. 

Epicrise :  Die  interessanteste  Erscheinung,  welche  während  des 
Erankheitsverlaufes  hervortrat,  war  die  beschriebene,  eigenthOni- 
liche  unzweckmässige  Drehung  des  Kranken  bei  Ansprache  in  das 
Ohr  derjenigen  Seite,  welche  von  der  Parese  resp,  Paralyse  betrof- 
fen war.  Fflr  die  Erklärung  ergaben  sich  zwei  Möglichkeiten:  ent- 
weder vermochte  der  Kranke  den  GehOrseindruck  richtig  nach  aus- 
sen zu  localisiren,  wusste,  woher  der  Schall  in  sein  Ohr  kam,  es 
war  ihm  jedoch  die  Bewegnngsvorstellung  für  die  Drehung  nach 
der  erkrankten  Seite  abhanden  gekommen ;  wir  hätten  es  dann  mit 
einem  Ausfallssymptom  fOr  eine  bestimmte  motorische  Gruppe  zn 
thun  ;  oder  2.  der  Kranke  vermochte  zwar  die  Bewegung  auszufüh- 
ren, konnte  jedoch  den  Gehörseindruck  nicht  richtig  localisiren. 

Die  mit  dem  Kranken  angestellten  Exercitien  ergaben,  dass 
er  auf  Oommahdo  sämmtliche  Bewegungen  auszuführen  im  Stande 
war,  dass  also  von  einem  motorischen  Ausfallssymptom  nicht  die 
Bede  sein  konnte.  Bezüglich  der  zweiten  Alternative  bedarf  es  ei- 
niger Vorbemerkungen. 

Nach  Analogie  der  übrigen  Sinnesnei-ven  ist  es  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  in  einem  Ohre  aufgenommenen  £än- 
di*ücke  ihre  psychische  Verwerthung  in  der  Rinde  der  entgegestfe- 
setzten  Hemisphäre  finden.  In  diesem  Sinne  sprechensich  auch  Exfler') 
und  Wernicke^)  aus.  Dies  vorausgesetzt,  erscheint  die  Annahme 
berechtigt,  dass  wir  die  Quelle  einer  Gehörsempfindung  nach  der- 
jenigen Seite  hin  verlegen,  welche  der  empfindenden  Hemisphäre 
entgegengesetzt  ist,  dass  wir  also  die  Quelle  der  Gehörseindrüeta^ 
welche  unsere  rechte  Hemisphäre  empfängt  nach  links  hin  verto- 
gen  und  umgekehrt  Nun  hören  wir  zwar  mit  beiden  Ohren  gieiek- 
zeitig,  jedoch  nicht  gleich  stark,  da  der  Unterschied  der  Entfemiuigen 
der  beiden  Ohren  von  der  Schallquelle  eine  Differenz  in  der  Intensitit 
des  Schalles  herbeiführen  muss.  Diese  Differenz  ermöglicht  ein  Ur^ 
theil  über  die  Lage  der  Schallquelle,  indem  wir  erfahrungsgemi« 
die  letztere  nach  derjenigen  Seite  hin  verlegen,  aus  welcb»^  wir 
den  stärkeren  Gehörseindruck  empfangen  haben.^) 

Zur  richtigen  Localisirung  der  Gehörseindrücke  gehört  dem- 
nach die  Integrität  der  beiden  Stellen  der  Hemisphären,  in  wel- 
chen die  Gehörseindrücke  psychisch  verwerthet  werden.  —  Welche 
Stellen  der  Hemisphären  sind  dies? 

1)  Hennann,  Handbach  der  Physiologie.    U^  2,  pag.  206. 

2}  Der  aphasische  Symptomencomplez,  pag.  87. 

8)  Bei  entfernter  Schallquelle  ist  die  Aoschwftchnng  der  Schallintensitit 
aof  dem  Wege  von  einem  Ohre  zum  anderen  zu  gering,  um  merklich  sein  m 
können ;  wir  sind  daher  z.  B.  beim  Rollen  eines  entfernten  Wagens  häufig  nUM 
im  Stande,  die  Richtung,  aus  welcher  er  kommt,  zu  bestimmen.  Bei  nahen  Qt- 
räuschen  genügt  jedoch  die  Entfernung  der  beiden  Ohren  von  einander,  um  eiaa 
merkliche  Differenz  in  der  Intensität  zwischen  dem  das  rechte  Ohr  tind  dem 
das  linke  treflfenden  Schalle  herbeizuführen  und  wir  sind  daher  bei  nahen.  Gkfltii- 
schen  niemals  über  die  Richtung,  aus  welcher  wir  den  Eindruck  empfajpigai  Im- 
ben,  in  ZweileL  —  t 
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£me  fieihe  experimenteller  Ergebnisse  weist  eine  intime  6e- 
adioog  zwischen  dem  Acnsticas  nnd  den  Schläfenlappen  nach.  Be- 
sonders bemerkenswerth  sind  in  dieser  Beziehung  die  Munk'schen 
TtrsDche.  M  u  n  k  0  fand,  dass  Exstirpation  bestimmter  Theile  des 
SAlafeiilappens  bei  Hunden  ,, Seelentaubheit'',  d.  h.  die  Unmöglich- 
Wt,  empfangene  Gehörseindrticke  zu  verstehen,  nach  sich  zog,  so- 
wie anderseits,  dass  die  Zerstörung  eines  oder  beider  Ohren  bei 
joBgefi  Händen  die  Folge  hatte,  dass  der  als  „Hörsphare'*  erkannte 
8cUif«üappen  des  Grosshirns,  8— 14  Wochen  nach  erfolgter  Opera- 
tmi  in  der  Ausbildung  gegen  die  Norm  zurückstand.  — 

Die  klinischen  Erfahrungen  weisen  eine  grosse  Uebereinstim- 
mag  mit  dem  Thierexperimente  auf.  Unter  den  Symptomengrup- 
p^  der  Aphasie  ist  es  eine,  welche  durch  den  Ausfall  der  Klang- 
fciWo"  der  Worte  characterisirt  ist,  in  welcher  der  Kranke  zwar 
ias  Gesprochene  hört,  es  aber  nicht  psychisch  verwerthen,  nicht 
erstehen  kann,  weil  ihm  die  acustischen  Erinnerungsbilder  verlo- 
m  gegangen  sind  und  aus  demselben  Grunde  nicht  sprechen  kann 
trotz  der  vollen  Funktionsfähigkeit  des  motorischen  Sprechappara- 
tes. Der  Sitz  dieser,  von  Wernicke  (1.  c)  mit  dem  Namen  der 
„^isorischen  Aphasie"  von  Kussmaul)  mit  dem  der  „Wort- 
tanbheit"  belegten  Erkrankung  liegt  in  dem  Schlätenlappen.  —  Je- 
ioeh  nar  das  linke  „Elangcentrum"  ist  mit  dem  motorischen  Sprach- 
eeatram  so  wirksam  verknöpft,  dass  seine  Erkrankung  den  charac- 
toistisehen  Symptomencomplex  der  Aphasie  zur  Folge  hat.  Eine 
läbststandige  Erkrankung  des  rechten  Elangcentrums  ist  klinisch 
tteh  nicht  beobachtet.^) 

Es  liegt   nach  dem   Gesagten  nahe,  den  in  unserem  Falle  im 

trtiten  Schläfenlappen  gefundenen  Herd  als  eine  Erkrankung  des 

liiAtmi  Klangcentrums  aufzufassen  nnd  das  in  der  Krankengeschichte 

hMidebene  Symptom    auf   die  Erkrankung    dieses  Elangcentrums 

gWttuftthren.    Ich  meine    in  folgender  Weise:  Die  rechtsseitige 

»tekranknng  traf  diejenige  Gegend,  in  welcher  die  vom  linken 

wi  kommenden  Eindrücke   ihre  psychische   Verwerthung  finden 

Wfi  Wnittels  deren  die  Localisation  empfangener  Gehörseindrücke 

Ällnb  —  ein  Theil  der  psychischen  Verwerthung  —  statt  fin- 

j^  Was  in  das  linke  Ohr  des  Kranken    gesprochen  wurde,  war 

^flu  verloren,  er  konnte  es  weder  verstehen,  noch  vermochte  er  die 

«das  linke  Ohr  dringenden  Laute  richtig  nach  aussen    zu   proji- 

'•*•  Nttü  hört  er  aber  mit  dem  vollkommen  intacten  rechten  Ohre 

wsp.  mit  der  intacten  linken  Hemisphäre.    Letztere  vermochte  die 

I^isirung  nur  in  der  ihr  gewohnten  Richtung,  also  nach  rechts 

Ud,  vorzunehmen  und  daher  musste  der  Kranke  bei  jeder  Ansprache 

tt  sem  linkes  Ohr  sich  nach  seiner  rechten  Seite  hinwenden.  — 


^)  Zur  Phyiiologie  der  Grosshirn rinde,  Berl.  Klin.  Woch.  1877,  Nro.  35. 

*)  Die  Störungen  der  Sprache. 

^  Der  Ton-Kussmaul  (1.  c.  p.  168)  mitgetheilte  Fall  von  Erkrankung 
^|KchiCT  Schlaf enlappens  unter  dem  Bil<le  der  Aphasie  betraf  einen  Linka« 
fUer,  bei  denen  yermuthlich  das  motorische  Sprachcentrum  in  der  rechten 
*»i»phÄre  liegt 
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Die  angegebene  Störung  glich  sich  nach  einiger  2^it  vollkommen 
ans.  Die  Umgebung  der  erkrankten  Partie  lernte  deren  Function 
mit  übernehmen  ^) 

In  der  zweiten  Attaque  zeigte  sich  dasselbe  Symptom  auf  der 
anderen  Seite;  jede  Ansprache  in  das  rechte  Ohr  wurde  mit  einer 
Wendung  nach  links  hin  beantwortet.  Auch  hier  Hess  die  Section 
nicht  ganz  im  Stiche :  eine  auffallende  Hyperämie  an  tier  unteren 
Fläche  des  linken  Schläfenlapp|ens  liess  auch  hier  den  Beginn  gr5- 
serer  Störungen  yermuthen,  eine  Vermuthung,  welche  durch  die 
mikroscopische  Untersuchung  auffallende  GefässfüUung  und  Geftsa- 
Vermehrung,  zahlreiches  Vorhandensein  von  Spinnenzellen,  Verände- 
rung des  Inhaltes  einer  grossen  Zahl  von  Ganglienzellen  ^  gerecht- 
fertigt wurde. 

Die  gegebene  Erklärung  ist  ein,  wie  ich  zugebe,  nicht  ein- 
wandsfreier  Versuch,  den  anatomischen  Befund  zum  Verständniss  eir 
nes  auffallenden  S3rmptomes  heranzuziehen.  —  Diese  Zeilen  haben 
ihren  Zweck  erreicht,  wenn  sie  zu  weiteren  Beobachtungen  nach 
dieser  Eichtung  veranlassen.  Thatsächlich  kann  ich  die  Bemerkang^j 
nicht  unterdrücken,  dass  auf  Grund  des  beschriebenen  Symptooiefi' 
von  Herrn  Dr.  Mendel  die  Diagnose  auf  einen  Herd  im  Schll- 
fenlappen  gestellt  war. 

Schliesslich  spreche  ich  Herrn  Dr.  Mendel,  welcher  diesen 
Fall  auch  in  seinem  Werke  über  Paralyse^)  citirt,  fUr  die  TJ^bet*' 
lassung  des  Falles  und  die  mir  zu  Theil  gewordenene  UnterstttBUC 
meinen  Dank  ans.  — 


IL  Referate. 

38)  S.  Domänski  (Erakau):  Ueber  Syphilis  des  Nervensystems.  Auf 
Grundlage  neuerer  Arbeiten  und  eigener  Beobachtungen.     (SchlosB 

aus  Nro.  2.) 
(Praeglad  lekarskL  1880.  Nn  27,  28, 30,  31, 32J33, 34,  36, 37,  38,  39,  40,  41, 42, 4X) 

Bald  handelt  es  sich  um  langsame  Abnahme  der  Geisteskriftt 
und  Verblödung,  bald  um  ein  mehr  oder  minder  akutes  Auftreten  unter 
Beizerscheinungen.  Die  einfache  Abnahme  der  Geisteskräfte  xe^ 
sich  ohne  Delir  in  Schwächung  der  Apperception,  langsamerem  Des*  - 
ken,  Abnahme  der  Aufmerksamkeit  und  des  Gedächtnisses,  Maogd 
der  gehörigen  Folge  in  Denken,  Wort  und  That,  Unfähigheit  m 
geistiger  Anstrengung.  Die  Eranken  bemerken  bald  Nichts  mtt 
dieser  Veiänderung,  bald  entgeht  sie  ihnen  nicht  ganz.  Nebenher 
geht  eine  Veränderung  des  moralischen  Charakters,  bestehend  im 
Gleichgültigkeit  gegen  ft*ühere  Interessen,  Vernachlässigung  ibak 
Anzugs  und  der  Formen,  Ausbrüchen  vonGewaltthätigkeit,mancla4i 
bedeutender  Steigerung  des   Geschlechtstriebes.    Der  Grad  dieMt 

1)  Aach  in  den  H  n  n  kVhen  Versuchen  eignen  sich  die  Hnnde  nach  har- 
ler  Zeit  die  ihnen  durch  die  Ezstirpation  abhanden  gekommenen  £riuneni]ig»> 
bilder  wieder  an.  — 

8)  IHe  progressive  Paralyse  der  Irren,  1880«    pag.  154, 
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StiniDifen  ist  sehr  verschieden.    Das  Gedächtuiss  nimmt  bald  lang- 
aiD,  bald  sprungweise  ab,  bald  verliert  es  sich  plötzlich,  nament- 
fieh  in  Bezug  auf  frischere  Dinge  und  Ereignisse.    Die  Schädigung 
to  logischen  Bandes   zeigt  sich  in  dem  Mangel   der  natürlichen 
Me,  welche  alle  Gedanken  und  Handlungen  des  gesunden  Men- 
sehen verbindet.    Die  Kranken  sind  zerstreut,  springen   von  einem 
Gegenstand  auf  den  anderen  und  begehen  eine  ganze  Menge  Unge- 
liSi^keiten.    Die    akuten    Störungen    sind   Delirium,    Wahnsinn, 
Manie.    Auf  ihren  syphilitischen  Ursprung  schliessen  wir   1.  aus 
tai  Vorangehen  anderer  Hirnerscheinungen,  2.  aus  vorangegangener 
ud  noch  vorhandener  Syphilis.    Die  Diagnose,  ob  es  sich  in  einem 
g^benen  Falle  um  syphilitische  Geistesstörung,  oder  um  Geistes- 
stöning  eines  Syphilitischen  handelt,   ist  oft  sehr  schwierig.    D. 
empfiehlt  aus  praktischen  Gründen  hier  stets  eine  energische  spe- 
ufische  Therapie.    Am  schwierigsten  sind  die  Fälle ,  in  denen  die 
Ines  nur  Geistesstörung  bedingt.    Die  psychischen  Störungen  schwin- 
den entweder  ganz,  oder  zum  grossen  Theil,  oder  führen  bei  lang- 
samem  Verlauf    zu  Blödsinn,  bei  raschem  zu  plötzlichem  apoplekti- 
Bdiem  Tode.    Die  Frage,  ob  Lues  paralytischen  Blödsinn  herbei- 
fthren  kann,   muss  vom  theroetischen  Standpunkte  aus  bejaht  wer- 
den. Nach  Fonrnieristdas  Verhältniss  der  Lues  zum  paraly- 
tischen Blödsinn  ein  dreifaches :  entweder  erkranken  Luetische  para- 
lytisch oder  die  Lues  ist  die  prädisponirende  Ursache  zur  Paralyse, 
I     oder  die  Paralyse  ist  die  Folge  der  Lues.  Nach  Fournier  fehlt  bei 
!    Inetischer  Paralyse  der  Grössen wahn,  oder  tritt  nur  vorübergehend  und 
gering  auf.Ebenso  fehlt  meist  das  Zittern  der  Oberlippe,  der  Zunge  und 
der  Binde.  Hiermit  stimmen  D.  und  Erlenmeye  r's*)  Beobachtungen 
vollständig   fiberein,  welcher  in  seiner  schätzbaren  Arbeit  über  die 
Sdtrift  es  als  charakteristisch  für  syphilitische  Paralyse  anführt,  dass 
die  Bandsehrift  der  Kranken  nicht  zitternd  ist.    Femer  handelt  es 
^  bei  der    gewöhnlichen  Paralyse  mehr  um  Coordina^onsstörun- 
m  bei  der  Syphilis  um  wirkliche  Lähmungen.  Femer  sind  die  sy- 
mischen   Lähmungen   meist   partielle  (oculomotorius,  abducens). 
Miltofig  ist  Hemiplegie  mit  epileptischen,  apoplektischen  Anfällen 
M  Die  syphilitische  Paralyse  beginnt  mit  Kopfschmerz,  Schlaflosig- 
IJH  s.   w   die  gewöhnliche  mit  Stömngen  in  Psyche,  Sprache  u. 
wät    Die  gewöhnliche  Paralyse   verläuft  in  2—5  Jahren  in  be- 
^btmten  Phasen,  der  Verlauf  der  syphilitischen  ist  unregelmässig, 
Modern  Falle  andersartig.    In  der  gewöhnlichen  Paralyse  ist  der 
%BlU>mngszustand  gewöhnlich  ein  guter,  in  der  syphilitischen  meist 
Ai  schlechter.    Die  gewöhnliche  Paralyse  ist  unheilbar,  in  der  sy- 
philitischen kommen,  wenn  auch  seltene,  Heilungen  und  Stillstände 
W.   Vielleicht    beruht  dies  darauf,  dass  der  anatomische  Sitz  der 
Ijwöhnlichen  Paralyse  vomehmlich  die  Grosshimrinde,  der  der  Syphi- 
Mischen  primär  die  Hirnhäute  sind.  Die  Lähmungen  sind  entweder 
yimäres  oder  sekundäres  Symptom  der  HirnsyphUis.  Am  häufigsten 
betreffen  sie  die  Bewegungsnerven  des  Auges,  seltener  den  acusti- 
^  opticus,  facialis  und  hypoglossus,  noch  seltener  den  olfactorius 

*J  Ist  ein  Irrthom;  ich  habe  das  nirgends  behauptet.      Erlenmeyer. 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    58    - 

und  trigeminus,  fast  nie  den  glossopharyngeas,  vagus  und  accessorias 
Willisic.  Von  den  Bewegungsnerven  des  Auges  wird  am  häufigsten 
der  oculomotoriuSy  etwas  seltener  der  abducens,  verhältnissmässig 
selten  der  trochlearis  betroffen.  Die  Ursache  davon  liegt  an  bekann- 
ten, anatomischen  Verhältnissen.  Die  Symptome  der  Oculomotoriua- 
lähmung  sind  die  gewöhnlichen :  Ptosis,  Beeinträchtigung  oder  Auf- 
hebung der  Bewegung  des  Augapfels  nach  oben,  nach  unten  und 
nach  innen,  Mydriasis,  Strabismus  divergens,  Diplopie,  fnr 
den  Abducens  Aufhebung  oder  Beeinträchtigung  der  Bewegung 
des  Augapfels  nach  aussen,  Strabismus  convergens  und  Diplopie; 
fUr  den  trochlearis  Diplopie  in  der  Richtung  nach  oben,  für 
Gegenstände  im  unteren  Theile  des  Gesichtsfeldes  und  behufs  ibrer 
Kompensation  Neigung  des  Kopfes  nach  unten  in  der  Bichtung  des 
gelähmten  Muskels.  Die  syphilitischen  Lähmungen  der  Augenmus- 
keln entstehen  meist  plötzlich  innerhalb  weniger  Stunden,  seltener 
in  einigen  Tagen,  am  seltensten  in  einem  langen  Zeitraum.  Sie 
schwinden  nur  durch  entsprechende  Therapie.  Dem  Grade  nach 
variiren  sie  zwischen  vollständigen,  unvollständigen  und  sehr  leich- 
ten, in  denen  erst  die  Untersuchung  mit  farbigen  Gläsern  die  Stö- 
rung und  den  von  ihr  befallenen  Nerven  festzustellen  im  Stande  ist 
Was  die  Ausbreitung  anlangt,  so  sind  bald  sämmtliche  Augenmus- 
keln gelähmt,  bald  die  von  einem  Nerven  abhängigen,  bald  sogar 
nur  gewisse  Zweige  eines  Nerven.  Hieraus  ergeben  sich  die  ver- 
schiedenartigst kombinirten  Symptombilder.  Es  können  gleichzeitig, 
verschiedene  Nerven  desselben  Auges  oder  Nerven  beider  Augen  ge- 
lähmt sein  und  zwar  entweder  gleichnamige  oder  ungleichnamige. 
Die  Lähmung  kann  auch  mehr  als  zwei  Nerven  betrefifen,  ebenso 
.  wie  andere  Himnerven.  Die  meisten  Augenmuskellähmungen  sind 
syphilitischen  Ursprungs.  Viel  seltener  wird  der  acusticus  betprf- 
fen,  in  welchem  Falle  Kopfschmerz,  Schwindel  die  Beeinträ<4fr 
gung  des  Gehörs  begleiten.  Viel  wichtiger  sind  die  Affectionen  des 
opticus,  welche  das  Sehen  mehr  oder  minder  beeinträchtigen,  oder 
völlig  aufheben.  Das  Leiden  tritt  entweder  allein  auf,  oder  beglei- 
tet die  schon  oft  erwähnten  Himerscheinungen.  Die  Ursache  sitzt 
entweder  im  Hirn  selbst  oder  betrifft  den  Nerven  in  seinem  Ver- 
laufe ander  Schädelbasis.  Der  Augenspiegel  ergibt  Entzündung  und 
Schwund  des  Sehnerven.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergiebt  oft 
schon  entsprechende  Befunde,  wo  die  Sehfunction  noch  nicht  gelit- 
ten hat.  Der  facialis  wird  viel  seltener  afficirt,  seine  Lähmung  ißt 
entweder  peiipherisch  oder  central,  meist  unvollständig,  partiell, 
vorübergehend  oder  dauernd.  Während  Fournier  syphilitische 
Affecte  des  Trigeminus  für  selten  erklärt,  fand  sie  D.  ziemlich 
häufig.  Sie  betreffen  meist  die  sensiblen  Fasern,  selten  als  Neoral- 
gie,  häufiger  als  Anästhesie.  Manchmal  wird  der  Hypoglossus  al- 
lein gelähmt.  Erbrechen  muss  man  auf  Vagus-Affection  beziehen 
Am  wichtigsten  sind  die  syphilitischen  Hemiplegien.  Sie  tret* 
nach  Fournier  am  häufigsten  zwischen  dem  3.  und  18.  Jahre 
nach  der  Infection  auf  und  hier  wieder  am  häufigsten  zwischen  6.  v. 
10.  Sie  betreffen  die  motorisdien  Centren  und  sind  entweder  primäre 
oder  sekundäre  Felgen  der  Hirnsyphilis.    Ihr  Verlauf  ist  ein  «wei- 
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fiA»j  iBdem  sie  entweder  erstes  oder  späteres  Symptom  sind.  Am 
kiidgBten  g^t  der  bereits  feschilderte  Eoptschmerz  yoran.  Sie 
Mtsü  entweder  pl&tzlich  oder  langsam  auf  nnd  zwar  entweder  allmäh- 
Eth,  oder  in  aUen  befallenen  Theilen  gleichzdtig.  Dem  Grade  nach 
rad  sie  meist  nnvollständig. 

Nach  lys  Beobachtungen  wird  am  häufigsten  nnd  stärksten 
dit  obere  Extremität,  seltener  das  Qesicht  am  wenigsten  das  Bein 
be&llen.  Selten  sind  Störungen  der  Empfindung,  gewöhnlich  leich- 
ter Art ;  sehr  selten  Empfindnngsumkehmng,  so  dass  die  Kranken 
TOB  m  kalt  halten  und  umgekehrt  Psychische  Störungen  beglei- 
tm  meist  die  Hemiplegien  nnd  bestehen  meist  in  p^chischer  Schwä- 
cka  Ihr  Grad  ist  verschieden.  Als  begleitende  Nervenstörungen 
werd^  noch  angeführt  Obstipation,  Schwäche  der  Blase,  Abnahme 
des  Geschlechtstriebs,  Lähmung  der  Augenmuskeln,  Gontractur  der 

Slbmten  Muskeln,  Paraplegie.  Auf  den  spezifischen  Ursprung 
ten ,  nach  D«,  die  vorangehenden ,  oft  geschilderten  Ersehe!- 
mmgai,  wie  der  charakteristische  Kopfschmerz,  die  vorübergehen- 
im  Lähmungen,  die  epileptischen  AnflÜle  hin.  Femer  sind 
ckarakteristi^  ihr  Auftreten  ohne  apoplektischen  Insult,  mit 
EUialtung  des  Bewusstseins,  oder  ihre  langsame  Zunahme,  ihre 
UsToUständigkeit  in  Bezug  auf  Grad  und  Ausbreitung,  endlich  ihre 
Eomplication  mit  für  die  gewöhnliche  Hemiplegie  flberflössigen  Symp- 
toaen,  wie  der  Augenmuskellähmung.  Femer  sprechen  für  Laos 
forhergehende  Symptome  derselben,  die  Gegenwart  anderer  lueti- 
«her  Störungen,  zumal  in  der  Haut^  den  Knochen,  n.  s.  w.,  das 
Alter  des  Kranken  und  die  Therapie. 

Die  Anamnese  ist  unsicher.    Auch  die  Untersuchung  ergiebt 
AKicfats.  Dagegen  ist  das  Alter  wichtig,  da  HimUutung  gewöbn- 
Bek  erst  nach  dem  50.  Jahre  auftriU,  während  Embolie  zwar  Irtt- 
iir  auftreten  kann,   aber  von  Herzfehler   begleitet  ist    Dagegen 
tat  die  luetische  Hemiplegie  in  85  o/o  der  Fournier'schen  Fälle 
^dem  44.  Lebensjahre  auf.    Das  letzte  diagnostische  Moment  ist 
wirfolg  der  Therapie,  der  sich  freilich  nur  bei  primären,  syphi- 
IMn  Lähmungen  herausstellt,  während  die  sekundären  die  tran- 
ig {"Iregnose  der  gewöhnlichen  Hemiplegien  theilen.    In  der  Ant- 
^M  af  die  Frage,  ob  man  im  Stande  sei,  die  syphilitische  Hemi- 
IMb  als  solche  bei  Lebzeiten  zu  erkennen,  unt^:ischeidet  D.  einen 
wetischen  und  einen  praktischen  Standpunkt  Während  die  Theo- 
>fc  sehr  häufig   keine  bestimmte  Antwort  geben   kann,    ist  es  ans 
inktischen  Grfinden  gerathen,  Überall,  wo  die  Wahrscheinlichkeit 
ft^Lees  spricht,  sofort  in  der  entsprechenden  Weise  therapeutisch 
^^'oniQgeben.    Ausser  den  beschriebenen  Formen  kommen  natürlich 
^lei  Mischformen  vor.  In  anderen  Fällen  ist  die  Diagnose  wegen 
w  niedrigen  Grades   nnd  der  Vergänglichkeit  der  Symptome  er- 
ittwert  Ferner  kommen  komplizirte  Fälle  vor,  in  denen  sich  func- 
welle  Störungen  der  einzelnen  Abschnitte  des  Nervensystems:  Ge- 
jn,  fiBckenmark,  peripherische  Nerven  vermischen.    Da  femer  die 
miä&B  jeden  Theil  des  Hirns  befallen  kann,  so  haben  ihre  Symp- 
«tM  in  seltenen  Fällen  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  idiopathischen 
Hierhin  gehören  die  Ataxie^  Choreai  Athetose,  Bulbär- 
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Paralyse,  Polydipsie  und  Polyurie,  Melliturie,  Albuminurie,  Stönm- 
gen  im  Ereislaufsapparat.  Die  luetische  Natur  dieser  Stonmgrea 
erhält  daraus,  dass  sie  bei  Syphilitischen  nach,  mit  oder  vor  ande- 
ren Symptomen  der  Lues  auftreten  und  aus  dem  Erfolge  der  The- 
rapie. 

Die  Ernährung  bleibt  oft  eine  gute,  meist  entwickelt  sich  je* 
doch  ein  fortschreitendes Siechthum,  welches  sich  durch  An&mie,  erd* 
fahle  Hautfaibe  und  Schwäche  kennzeichnet. 

Der  Erfolg  der  Therapie  kann  ein  gOnstiger,  ein  mittlerer  and 
ein  ungünstiger  sein,  insofern  entweder  völlige  Heilung,  oder  Still 
stand  der  Krankheit  erfolgt,  oder  dieselbe  fortschreitet.  In  letzterem 
Falle  kommt  es  zu  den  Symptomen  der  Erweichung,  die  umschrie- 
ben in  Herden  oder  diffus  auftreten  kann.    Zu  den  Herderscheiniu* 
gen  gehören  die  Lähmungen   der  Hirnneryen  und  die  Hemiplegieiif 
während  Epilepsie,  Aphasie  und  Geistesstörung  gewöhnlich  zu  schive* 
ren,  sekundären  Störungen  fortschreiten.    Wird  die  Krankheit  Toa 
Herdsymptomen  aus  diffus,  so  werden  die  ursprünglich  von  einandei^ 
abweichenden  Krankheitsbilder  immer  ähnlicher.    Die  functionell^ 
Störungen  zerfallen  in  motorische  und  psychische,  welche  letztere  eni* 
weder  allein  auftreten,  oder  sich  mit  den  ersteren  verbinden.  Die  erste* 
ren  sind  die  geschilderten  Lähmungen.    Die  Hemiplegie  verschwindet 
durch  den  therapeutischen  Eingriff  entweder  ganz,  oder  hinterlässt  eijoe 
gewisse  Schwäche,  oder  bleibt  dauernd.    Sowie  den  Lähmungen  dk 
motorische  Beizung  vorhergeht,  so  geht  der  psychischen  Schw&che 
eine  psychische  Erregung  voraus  deren  Prognose  viel  gfinstiger  ist^ 
als  die  erstere.    D.  unterscheidet  drei  Arten  psychischer  Störongea. 
Die  erste,  niedrigste  besteht  in  einer  leichten  Schwäche  der  g^H^ 
gen  Kräfte.    Der  zweite  Grad  macht  die  Kranken  zu  ihrem  Begpl 
unfähig.    Der  Dritte   besteht  in  apathischem  Blödsinn.    Meistf»» 
binden  sich  die  psychischen  Störungen  mit  motorischen  und  fi8iM& 
entweder  das  Bild  der  chronischen  Himerweichung,  oder^des  pttt^ 
lytischen  Blödsinns  herbei.  Das  Ende  des  Prozesses  kann  ein  di«l* 
faches  sein.    Die  Kranken   bleiben  entweder  1.  am  Leben,  oder  S» 
sie  sterben  in  Folge  von  secundären   entzündlichen  oder   isdiäatf* 
sehen  Prozessen,  bald  apoplektisch  und  im  Coma,  bald  im  postepil^pti^ 
sehen  Coma,  bald  erlöscht  die  Lebensthäügkeit  langsam  im  Coma,  bald 
durch  akute  EntzOndung  des  Hirns  und  seiner  Häute,  bald  endlich  dnrcb 
Siechthum  oder  Decubitus.  Oder  3.  sie  sterben  an  accidentiellen  Krank- 
heiten, meist  an  Pneumonie.    Die  nicht   behandelte  Lues  schreitet 
zuerst  langsam  vor  und  tritt  dann  immer  schwerer  auf.  Ln  Durch- 
schnitt beträgt  die  Dauer  zwei  Jahre ;  doch  tritt  der  tödtliche  Aw^ 
gang  oft  schon  nach  Monaten  ein,  manchmal  in  der  Art  tückisch, 
dass  nach  leichten,  kaum  bemerkbaren  ^mptomen  plötzlich  schwete 
Symptome  auftreten,  die  den  Tod  herbeiführen.    Manchmal  verläuft 
die  Himlues  sprungweise,  indem  täuschende  Besserungen  mit  plOlt»^ 
liehen  Verschlimmerungen  abwechseln.  Die  unvollständige  Gtonesoril 
hinterlässt  entweder  schwere,  oder  leichte  Störungen.    Die  beitei 
wichtigsten  Sinne  können  betroffen  werden,  das  Gehör  und  das  Gesickt 
Der   Verlust   des   Qehörs    beschränkt    sich   glflcklicherweise   $at 
ein  Ohr ,  während  derjenige  des  Gesichts  beide  Augen  betr^tai 
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hm  Aach  die  Hemiplegien  können  bestehen  bleiben.  Von  Seiten 
derP^ehe  bleibt  hochgradiger  Blödsinn  zurück.  Als  leichtere  za- 
rldädäbende  Störungen  sind  Schwäche  des  Gehörs  und  Gesichts, 
Fkraen  and  Schwäche  der  Geisteskräfte  zu  bezeichnen.  Hier  giebt 
es  ahlreiche  Uebergänge.  Völlige  Heilungen  kommen  vor,  wiewohl 
ladiD.  nicht  so  oft,  wie  Fournier  angiebt.  Es  giebt  1.  gut- 
aräge  Fälle,  2.  verschlimmert  sich  die  Prognose  mit  der  Dauer,  der 
Vervid&chung  der  Herde  und  der  Zunahme  der  Verblödung ;  3. 
Bineraeheinungen,  die  iron  Lues  herrühren,  sind  der  Therapie  zu- 
giailicher,  als  solche  aus  anderer  Ursache. 

Was  den  Au^^ang  der  Himlues  betrifft  so  endeten  nach  F  o  ur- 
iiiar  Yon  90  Fällen  14,  oder  über  lö^/io^  tödtlich,  in  33  oder 
3ö*/i^/o  blieben  schwere,  in  13,  oder  14Vio%  leichte  Störungen 
zerüä,  30  oder  33,3  o/o  wurden  völlig  geheilt  Das  Ungünstige 
foer  Statistik  wird  dadurch  etwas  gemildert,  dass  sich  unter  den 
oUg^  Fällen  1.  Veinachlässigte,  2.  nur  diagnostisch  sidiere  befln- 
to.  Man  nehme  daher  keinen  Fall  von  Lues  leicht  Betreffs  der 
PtogDose  gilt  folgendes:  1.  Formen  mit  Reizung  sind  günstiger,  als 
8oI(^  mit  Lähmung.  2.  Der  Kopfschmerz  hat  keine  prognostische 
Bedeotong.  3.  Die  Epilepsie  gestattet  günstige  Prognose.  4.  Die 
iiopgestiye  Form ,  als  ziemlich  zeitig,  ist  nicht  sehr  gefährlich.  5. 
Die  Lähmungsform  ist  sehr  zweifelhaft  und  schwer.  6.  Die  psych- 
ische Form  ist  immer  ungünstig.  Endlich  ist  der  Hirnlues  wegen 
^  t&ckischen  Verlaufes  nie  zu  trauen. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  Lues  des  Rückenmarks  sind  bis  jetzt 

^  sehr  spärlich,    weil  dieselbe  1.    viel  seltener  ist,    als  die  des 

ffins,  weil  sie  2.  nicht  so  viel  Charakteristisches  in  ihrer  Erschei- 

^  bietet,  wie  jene,  weil  es  3.  fast  unmöglich  ist,  sie  bei  Lebzeiten 

jB^Qi^osticiren ;  weil  endlich  4.  der  Erlolg  der  anti^philitischen 

%KQie  hier  keine  diagnostische  Bedeutung  hat,  da  Quecksilber  und 

^ych  gegen   nicht  spezifische,  namentlich  akute  Eückenmarks- 

^jWsiien  wirksam  sind.    Da  die  Lues  hier  ebenso  wenig,  wie  im 

gleich  an   bestimmte  physiologische  Systeme  halten  dürfte,   so 

S*Mir  weder  das   Erankheitsbild  der  grauen  Entartung   der 

^fcytnge,  noch  der  progressiven  Muskelatrophie,   noch  der  es- 

jWfen  Kinderlähmung  erwarten.  Bei  den  geringen  Dimensionen 

*J[«k8  wird  die  Lues  früher  oder  später  seinen  Gesammt-Quer- 

^^  ergreifen  und  das  bekannte  Bild  der  Quermyelitis  bedingen. 

2j*^e  können  zuerst  normal,  oder  gesteigert  sein,  später  schwin- 

F  ^  ^^^^  ^^^  ^^  Folge  Störung  der   trophischen  Centra  früher 

i  Jw  roäter  brandiger  Decubitus  oder  Muskelatrophie  aufti-eten.  Die 

l^^es  kann  also   in  Form  akuter,  subakuter,    oder  chronischer 

*»t»Sadimg  auftreten. 

Doch  theilt  D.  nicht  die  Ansicht  derjenigen  Autoren,  welche 
r^^nlysis  ascendens  acuta  für  meist  nicht  syphilitischen  Ursprung 
"w*  Als  charakteristisch  für  Marklues  betrachtet  D.  die  Nei- 
B^a  Kecidiven  und  die  Verbindung  mit  Himsymptomen,  die 
Jwder  vorher,  oder  nachher,  oder  während  ihres  Verlaufs  auf- 
2^-  Solche  kommen  zwar  auch  bei  nicht  luetischen  Markaffek- 
^"^  tOTi  doch  ist  die  Combination  von  Lähmung  der  Angenmu^ 

Digitized  by  VjOOQIC 


-.    62    - 

kein  oder  psyciufleben  Stfiningen  mit  Affectionen  des  unteren  Theik 
des  Markes  stete  der  Lues  verdächtig,  lieber  die  Lues  der  peri- 
pherischen Nerven  ist  wenig  zu  sagen,  da  diejenige  der  Himnerven, 
weil  von  der  Himlnes  nicht  trennbar,  bereits  abgehandelt  ist ;  der 
Sehnerv  scheint  selbständig  erkranken  za  können. 

Die  Diagnose  der  &ankheit  im  Allgemeinen  anlangend,  so 
ist  das  Wichtigste  der  Nachweis  vorhandener,  oder  flberstandener 
Lues.  Der  Werth  desselben  verringert  sich  durch  das  sehr  späte 
Auftreten  der  Lues  des  Nervensystems,  durch  ihr  vorwiegendes  Auf- 
treten in  solchen  Fällen  in  denen  die  früheren  Symptome  nur  leidit 
waren  und  geringe,  oder  gar  keine  Spuren  hinterliessen,  femer  darch 
die  Un2uverlässigkeit  der  Anamnese,  endlich  durch  den  Umstand, 
dass  auch  Syphilitische  nervös  erkranken  können.  Ein  zweiter 
wichtiger  umstand  ist  die  für  andere  Neurosen  ungewöhnliche,  oder 
wenigstens  sehr  seltene  Symptomcombination.  Dies  rührt  davon  her, 
dass  die  Lues  meist  in  Form  disseminirter  Herde  auftritt,  welche 
sich  an  der  Oberfläche  der  Organe  befinden.  D.  führt  hier  ent- 
sprechende Fälle  an.  Ein  dritter  sehr  wichtiger  Umstand  ist  der 
Verlauf  der  Symptome,  ihre  Besserung  und  Verschlimmerung  ohne 
sichtbare  Ursache,  die  Becidive,  der  Wechsel  derselben.  Z.  B.  tre- 
ten Lähmungen  nur  bei  Lues  anfallsweise  au£.  Zu  verwechseln 
wäre  Lues  des  Nervensystems  nur  mit  ausgebreiteten  Neurosen,  als 
Hysterie  und  disseminirter  Sklerose  des  Hirns  und  Rückenmarks. 
Erstere  unterscheidet  sich  1.  durch  den  habitus  hystericus.  2.  da- 
durch, dass  die  bei  Nervenlues  häufigsten  Symptome  bei  Hysterie 
selten  sind  und  umgekehrt,  3.  durch  den  Verlauf.  Noch  leichter  ist 
die  Unterscheidung  der  Lues  von  der  sclerosis  disseminata.  Dem  Ge- 
sagten zufolge  wird  die  Diagnose  der  Lues  des  Nervensystems  bald 
sehr  schwer,  bald  verhältnissmässig  leicht  sein. 

Die  Therapie  wird  ätiologisch  und  symptomatisch  sein«  Die 
erstere  verhütet  den  Ausbruch  und  heilt  denselben.  Daher  ist  eine 
sorgfältige  Behandlung  der  Primärsymptome  unbedingt  geboten.  Die 
ausgebrochene  Lues  des  Nervensystems  wird  durch  energischste  and 
entsprechendste  Behandlung  mittelst  der  gewöhnlichen  Mittel,  d.  h. 
mittelst  Quecksilber  und  Jod  geheilt.  Betreffs  ersteren  empfiehlt  D.  den 
Gebrauch  der  grauen  Salbe  mit  aller  Vorsicht,  aber  ohne  Aengstlich- 
keit,  bei  Erwachsenen  der  Gefahr  entsprechend  4—8  Grm.  täglich. 
Von  inneren  merkuriellen  Mitteln  empfiehlt  D.  nur  den  Sabli- 
mat  per  OS  Ims  zu  5  Centigr.  täglich.  Von  den  Jodmitteln  empfeh- 
len sich  am  meisten  die  Jodalkalien,  namentlich  das  Jodkaliom 
in  Menge  von  4-10  Gramm  täglich  D.  gibt  dem  Quecksilber 
den  Vorzug  vor  dem  Jod ,  wiewohl  er  auch  dieses  schätzt  D.  em- 
pfiehlt den  gleichzeitigen  Gebrauch  beider  Mittel,  was  sich  bei  der 
isehmierkur  sehr  gut  machen  lässt  bis  zum  Auftreten  der  merkuriel- 
len Stomatitis.  Dann  bricht  man  mit  beiden  Mitteln  ab,  oder  ]3Sat 
das  Jod  allein  bis  zum  Auftreten  von  Jod-Intoxikation  weiter  ge- 
brauchen« Als  sehr  wirksam  und  praktisch  emi^ehlt  D.  Fournier'i 
Methode,  nach  welcher  der  Kranke  erst  durch  einige  Wochen  eußt- 

fisch  Merkur  änsserlich,  Jod  innerlich  gebraucht,  dann  durch  einigB 
age  pansirt  und  hierauf  Jod  und  Quecksilber  in   d«r  Art  9iy 
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iBdnelBd  gebraucht,  dass  er  20  Tage  hindurch  schmiert,  dann  20 
Öge  hindarch  Jod  innerlich  nimmt,  hierauf  wieder  20  Tage  schmiert 
Bii  w.  bis  zur  Beseitigung  der  Gefahr.  Die  Vortheile  dieser  Methode 
okI  folgende:  Die  Kranken  vertragen  die  Mittel  besser,  der  Körper 
^öhnt  sich  nicht  so  rasch  an  die  Mittel,  Vergiftungserscbei- 
lumgen  treten  nicht  so  leicht  auf.  Betreffs  der  Zeit  des  Gebrauchs 
|9t  folgendes:  1.  Die  Kur  muss  so  fi*üh  wie  möglich  beginnen.  2. 
Siemuss  energisch  während  der  ganzen  Dauer  der  Symptome 
toehgefthrt  werden,  ausser  wenn  die  Kranken  die  Mittel  nicht 
läBger  vertragen  und  wenn  die  Krankheit  refractär  ist;  3.  Die 
Ist  mnss  auch  nach  dem  Verschwinden  der  Erscheinungen  durch 
lafigere  Zeit,  und  zwar  alle  paar  Monate,  Jahre  hindurch  fortge- 
setzt werden.  Die  symptomatische  Therapie  hat  zur  Aufgabe  die 
ätiologische  zu  unterstützen.  Zu  den  Haupthilfsmitteln  gehören  das 
Htt^biom  und  die  anderen  Narcotica,  das  Bromkalium,  die  Elektri- 
dtät,  das  kalte  Wasser,  warme,  namentlich  Schwefelbäder,  die  De- 
rivantien,  namentlich  Vesicantien.  Das  Morphium  bewährt  sich  be- 
sond^  in  Form  der  subkutanen  Einspritzungen  zur  Bekämpfung 
der  Schmerzen,  oder  zur  Berubis^ung,  das  Cloral  besonders  gegen 
die  Schlaflosigkeit^  zumal  in  Verbindung  mit  Morphium.  Das  Brom- 
kaliam  dient  in  grosser  Gabe  zur  Herabsetzung  der  erhöhten  Ner- 
venthatigkeit.  Man  verbinde  es  mit  dem  Jodkalium.  Die  Elektri- 
zität empfiehlt  sich  in  Gestalt  des  constanten  Stromes  gegen  Facia- 
lis und  Augenmuskellähmungen.  Von  der  Hydrotherapie  sah  D. 
keine  Erfolge.  Auch  die  warmen  Bäder,  namentlich  Schwefelbäder, 
i&ben  nach  D.  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Die  Vesicatore  können 
4«B  Kopfschmerz  beseitigen  helfen.  Schliesslich  empfielt  D.  bei  ge- 
«Awächten  Kranken  eine  kräftige,  tonische  Diät  und  vor  Allem 
gAtige  u.  physische  ßuhe.  Landsberg  (Ostrowo). 

^Ktenel   (Berlin):    Zur   Lehre   von   der    acuten   aufeteigenden 

Paralyse. 
(Zeitschrift  für  küniache  Medicin.  IL  Band«) 

Ikr  pathalogische  Befund  des  von  Landry  als  „Paralysie 
yittte  aiguS''  bezeichneten  Symptomencomplexes  ist  indenwohl- 
"Wterisirten  Fällen  bis  jetzt  ein  durchaus  negativer  gewesen.  In 
^^MBter  Zeit  hat  Leyden  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  wenig- 
^  ein  Theil  derselben  auf  einer  Läsion  beruhe,  die  von  der  me- 
^Wboblongata  ihren  Ursprung  nimmt.  In  dem  vorliegenden  Fall 
^^  Verf.  an  diese  Ansicht  an  und  versucht  den  pathologischen 
omni  mit  dem  als  aufsteigende  Paralyse  bezeichneten  Symptomen- 
coiiplexe  in  Verbindung  zu  bringen.  Es  handelt  sich  um  einen 
jjTyphas  abdominalis  der  vierten  Woche  erkrankten  Mann,  bei  wel- 
^&  sidi  plötzlich  eine  Parese  der  Unterextremitäten  einstellte, 
Jwbald  auf  die  Muskulatur  des  Bauches,  des  Rückens  und  der 
wrexremitäten  übergriff.  Der  Gang  war  langsam  und  schleifend, 
^w  ataktisch,  Sensibilität  und  ßeflexerregbarkeit  erhalten,  elec- 
*i«die  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  normal.  Innerhalb 
^^^  Tage  nahmen  die  beschriebenen  Paresen  zu,  es  stellten 
m  Schlingbeschwerden  und  Sprachstörungen  ein  sowie  doppeisei- 
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tige  Facialisparese.  Nach  4  Tagen  hatte  sich  eine  vollständige 
motorische  Paralyse  ausgebildet  und  erfolgte  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  von  Lungenoedem  und  Vaguslähmnug.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  ausser  typhoesen  Geschwüren  im  Darm  im  linken 
corpus  restiforme  eine  erbsengrosse  Höhle  mit  haemorrhagischem 
Material  gefüllt.  Das  letztere  bestand,  wie  sich  bei  der  mikrosco- 
pischen  Untersuchung  herausstellte,  aus  theils  blassen,  theils  im 
Verfall  begriffeneQ  rothen  Blutkönperchen.  In  der  rechten  Seite 
der  medulla  obl.  ungefähr  an  derselben  Stelle  wo  links  die  beschrie- 
bene Höhle  gelegen  ist,  fand  sich  eine  stecknadelknopfgrosse  Hae- 
morrhagie. 

Aetiologisch  scheint  es  gerechtfertigt  die  haemorrhagischen 
Affectionen  der  medulla  oblongata  mit  dem  typhoesen  Process  in 
Verbindung  zu  bringen.  Ob  es  gestattet  ist,  den  geschilderten 
Symptomeucomplex  auf  die  beiden  Herde  in  der  me&lla  obl.  zu- 
rückzuführen, welche  eine  Unterbrechung  der  motorischen  Leitongs- 
bahnen  nicht  veranlassten  und  mit  dem  „Aufsteigen''  des  Processes 
nur  schwer  in  Verbindung  zu  bringen  sind,  müssen  weitere  Beobach- 
tungen darthun,  E  i  c  k  h  o  1 1  (Merzig). 

40)  Debove  (Paris):  Note   sur   les  atrophies  musculaires  d'orgine 

articulaire. 
(Progr*  med.  1880,  Nro.  50.) 

Früher  begnügte  man  sich  mit  der  Annahme,  dass  die  bei 
Rheumat.  artia  chronic,  vorkommende  Muskelatrophie  die  difecte 
Folge  der  Immobilität  der  Muskeln  sei,  welche  zur  fettigen  Dege- 
neration der  Muskelfasern  führe. 

Verf.  studirte  diese  Muskelaffection  an  einem  Individuum  ml' 
classischem,  ausgebreitetem  Rheumat.  artic.  chronic.  Im  Leben  wi*' 
ren  die  betrefifenden  Muskeln  von  sehr  geringem  Volumen«  Bei  der 
Section  zeigten  dieselben  eine  gelbliche  Verfärbung  (wie  ein  ab- 
gestorbenes gelbes  Blatt).  Mikroscopisch  zeigten  die  Muskelfasero 
einfache  Atrophie  ohne  fettige  Degeneration,  dieselbe  war  regellos 
verbreitet.  Zwischen  den  Fasern  bestand  Sclerose  des  interstitiellen 
Bindegewebes. 

Bei  Muskelatrophie  nervösen  Ursprungs  findet  man  dasselbe 
Verhalten?  Dem  entgegen  zeigen  die  Muskeln  Gachektischer  nur 
eine  extreme  Verdünnung,  die  ganz  gleichmässig  alle  Muskelbündel 
und  Muskelfasern  befallt. 

Durch  diese  gleichartige  Erkrankung  der  Muskeln  in  Folge 
von  Rheum.  art.  chronic,  und  aus  spinaler  Ursache  wurde  bei  dem 
Verf.  der  Gedanke  angeregt,  ob  nicht  auch  jene  Erkrankung  spi- 
nalen oder  nervösen  Ursprungs  sei.  Die  Untersuchung  des  R.-»- 
und  der  Nerven  hat  jedoch  nicht  zur  Bestätigung  einer  solches  , 
Annahme  geführt,  da  dieselben  vollständig  gesund  waren. 

♦  Hai bey  (Bendorf). 

41)  Angelucci:  Gontribuito  allo  studio  delle  localizzazioni  cerebraU* 

(Raecgl.  med.  yoL  XIV.  Kr.  9.  p.  241,  1880.) 

Ein  bis  dahin  gesunder  und  kräftit^er  Beamter  bekam  im  Ja* 
nuar  1878  im  Anschlüsse  an  Verdriesslichkeiten  und  Aufregungea 
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Aifille  ?on  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  und  grosser 
Beslfirkeit  Dazu  gesellten  sich  noch  schwere  Ohnmächten,  Aphasie, 
Pknljse  der  rechten  unteren  Extremität  und  epileptische  Anfalle. 
Die  AB&mnese  konnte  übrigens  nicht  ganz  mit  gewünschter  Genanig- 
lEat  erhoben  werden. 

Im  März  1878  kam  der  Kranke  in  die  Anstalt.  Die  Sensibi- 
liät  für  Berührung  war  rechts  herabgesetzt ,  jene  für  Electricität 
ud  for  Schmerz  aber  auf  eben  derselben  Seite  erhöht  Eine  Be- 
wegimg des  gelähmten  Beines  war  nur  in  ganz  geringem  Grade  mög- 
M}  der  Vorderarm  wurde  in  constanter  Gontractur  gegen  den  Ober- 
ftnogebeogt  gehalten,  Ye^rsuche  ihn  zu  strecken,  waren  sehr  schmerz- 
iiaft.  Ans  dem  Benehmen  des  Kranken  war  zu  entnehmen,  dass  er 
seioeo  Zustand  kenne^  sprechen  konnte  er  nur  einzelne  Silben.  Für 
Gemiüisbewegungen  war  er  sehr  empfindlich.  Gewöhnlich  verhielt 
er  sich  ruhig,  im  Anschlüsse  an  epileptiforme  Anfälle  kam  es  aber 
Sieb  XU  Attaken  von  aufgeregter  Melancholie. 

Im  Juli  erlitt  er  einen  schweren  apoplecti formen  Anfall,  von 
dem  er  sich  zwar  erholte,  aber  nur  um  in  den  darauffolgenden  Tagen 
wiederholt  bald  epileptiforme,  bald  dispnoische  Anfälle  zu  erleiden, 
Eeis  AUgemeinbefinden  wurde  dabei  immer  schlechter  und  am  8. 
Aogost  ging  er  unter  den  Erscheinungen  von  Enteritis  zu  Grunde. 

Voo  den  Sectionsergebnissen   ist  am  meisten  erwähnenswerth, 

^  die  linke  Grosshirn-Hemisphäre  viel  kleiner  als  die  rechte  (367 

gegen  542  Gram).    Der  Defect  war  verschuldet  durch  eine  Erwei- 

Aapg  an  zwei  Stellen.    Die  erste  cc.  6  Ctm.  lang  und  fast  ebenso 

^t,  betraf  die    untere  und  den  hinteren  Abschnitt  der  mittleren 

mwindung,  den   entsprechenden  Abschnitt   der  vorderen  und  die 

l^re  Hälfte   der  hintern   Centralwindung ,  ausserdem  die  Vorder- 

we  der  unteren  Parietalwinduog.     Der    zweite    Herd   hatte   die 

^ttlwe  Abtheilung   der  unteren  Parietalwindung,   sowie  Theile  der 

B^llnreo  und  unteren  Occipitalwindungen  zerstört. 

^h  welcher  Weise  sich  der  anatomische  Befund  mit  der  klini- 

9P BeobachtODg  deckt,  ergiebt  sich  aus  dem  angeführten.    Der 

glifc  ffteigt  als  letzte  Ursache  aller  Erscheinungen  eine  Throm- 

••^fe  Arteria  fossae  Sylvii  anzunehmen,   leider  ist  im  Sections- 

'*W[iber  den  Zustand  derselben  gar  nichts  erwähnt. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 

*9fcfc6Cke  (Endenich  bei  Bonn):    Beitrag   zu  klinischen    Erschei- 

tBUDgsweise  und  Diagnose  lokaler  Gehirnkrankheiten. 
(Berl.  kliiu  Wocbenschrift  1880.  Nro.  31.  u.  32.) 
'      In  zweien  vom  Verf.  genau  beobachteten  und  durch  die  Obduc- 
^  «•  in  der  Diagnose  bestätigten  Fällen  kommt  eine  höchst  interes- 
•rtB  Beziehung  zwischen  Apoplexie  mit  folgender  halbseitiger  Läh- 
**ig  und  Epilepsie  zur  Sprache. 

Der  erste   Fall    betrifft   ein    17   Jahre  altes  Individuum,   das 

;  ^  einer  Apoplexie  sechs  Wochen  wegen  Gehirnentzündung  bett- 

%^  blieb,   dann  aphasisch  und  an   den    rechtsseitigen  Extremi- 

tP*  gelähmt  war;  die  gelähmten  Theile   zeigten  erhöhte  Sensibi- 

f^tod  Hautreflexerregbarkeit    Zwei   Jahre   später  gesellten  sich 

9k  %  ftiHnnii.  t  S«rf «BlMllk.,  Pfjohifttrl«  a.  gariobU.  Ptjobopatholofle.  5 
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epileptisdie  ÄDfälle  hinzu,  denen  regelmässig  Ziehen  in  den  gelähm- 
ten Extremitäten  und  heftige  Kopfschmerzen  der  entgegengesetzten 
Scbläfengegend  vorausgingen.  Die  Convulsionen  betrafen  jedesmal 
die  gelähmten  Tbeile  und  das  gleichseitige  Facialisgebiet,  nur  ir 
einem  Anfalle  wurde  auch  in  den  nichtgelähmten  linksseitigen  Ex« 
tremitäten  Zuckungen  beobachtet. 

Diese  halbseitigen  epileptischen  Anfälle  dauerten  sechs  Jahre 
in  Intervallen  von  14  Tagen  bis  fünf  Monaten  auftretend,  dann 
starb  Patient  in  einem  schweren  Anfalle. 

Die  Section  ergab  ausser  diffuser  Trübung  der  weichen  Hirn» 
häute  und  einer  frischen  Blutung  zwischen  Pia  und  Arachnoidea 
über  dem  linken  Hinterlappen,  eine  über  pflaumeugrosse  mit  Serum 
gefüllte  Cyste,  welche  an  Stelle  der  Rinde  der  Wurzel  der  linken 
hinteren  Central windung  und  der  linken  innersten  Parietalwindang 
und  der  darunter  liegenden  Markmasse  getreten  war  und  mit  dem 
linken  Seitenventrikel  durch  eine  groschengrosse  Oeffnung  komnnK 
nicirte. 

Im  2.  Ealle  war  die  Epilepsie  das  ursprüngliche  Leiden.  Pa- 
tient, der  seit  dem  5.  Jahre  daran  litt,  bekam  im  50.  Lebensjafare 
einen  apoplectischen  Schlaganfall,  in  dessen  Folge  Facialis  und  Ex- 
tremitäten der  linken  Seite  gelähmt  wurden,  ferner  an  den  gelabtai- 
ten  Theilen  Anästhesie,  Beeinträchtigung  des  Muskelgefühls,  dea 
Temperatursinns,  der  Refiexerregbarkeit,  Oedem,  Decubitus  einttafeii. 
Patient  lebte  nach  dem  SchlaganfUIe  noch  3  Monate,  während  dma  I 
noch  4  epileptische  Anfalle  beobachtet  wurden,  deren  letzter  den 
Tod  verursachte.  Die  Anfälle  unterschieden  sich  jetzt  wesentüdij 
von  den  früheren,  indem  ausschliesslich  die  nicht  gelähmte  Seite  | 
von  den  Convulsionen  ergriffen  wurde,  während  die  gelähmte  Seite 
regungslos  blieb,  nur  bei  einem  Anfalle  Zuckungen  zeigte. 

Bei  der  Section  fand  sich  hier  Verdickung  der  Hirnhäotei 
Verwachsung  derselben  mit  der  Schädelkapsel,  unter  sich  und  m&l 
der  Hirnrinde,  femer  mehrere  bohnengrosse  Blutextravasate  l&ogi 
des  sinus  longit,  zwischen  dura  und  pia,  ausserdem  gelbe  Erweieo* 
ung  des  ganzen  rechten  corpus  striatum  und  eine  zwei  erbsengrMMi 
mit  dunkler  blutiger  Masse  gefüllte  Höhle  im  rechten  thalamns  op- 
ticus. Bei  der  Epicrise  stützt  sich  Verf.  auf  die  Untersuchung^ft 
Ferrier's  und  Chareot's  und  auf  die  in  NothnageTs  Werlb 
gesammelten  Erfahrungen ;  er  nimmt  zur  Erklärung  der  Symploote 
im  I.  Falle  die  partielle  Zerstörung  der  motorischen  Rindensone^ 
im  2.  Falle  die  Erweichung  des  corpus  striatum  und  BeeintrSdh 
tigung  der  Capsula  interna  an. 

Der  erste  Fall  ist  zu  bezeichnen  als  partielle  Rinden-Epilepsiai 
die  sich  von  ihrer  Ursache,  dem  Erweichungsherde,  durch  die  n»j 
ter  diesem  gelegenen  unversehrten  motorischen  Bahnen  nach  dten 
entsprechenden  (dem  Herde  entgegengesetzten)  Eörperhälfte  #nI 
streckten. 

Den  2.  Fall  möchte  ich  als  diffuse  Rinddnepilepsie  bezeicfaMBft, 
als  deren  Residuen  wir  die  starke  Pacchymeningitis  und  ArachfiitiB 
externa  und  interna  ansehen  müssen;  vor  dem  Schlaganfall  koBnte 
die  Epilepsie  gleichmässig  den   ganzen  Körper  beÜEillen.    Als 
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jardi  den  Schlaganfall  der  motorische  Weg  zu  der  einen  (linken) 
Eorperhälfte  dnrch  Erweichung  des  (rechten)  corpus  striatum  ver- 
iptfrt  war,  da  konnte  die  Epilepsie  nur  mehr  zu  der  anderen  Kör- 
perUUfle  gelangen.  S  t  e  n  g  e  r  (Dalldorf.) 

43)Orozda  (Wien):  Studien  über  das  Wesen  der  Narkose. 
(Archiv  fOr  klin.  Medicin  XXYIL  Bd.  3.  n.  4  Heft.) 
Die  in  der  Wiener  med.  Presse  Nro.  16  und  17  vorigen  Jäh- 
ret Teröffentlichte  Torläufige  Mittheilun^  über  das  Wesen  der  Nar- 
te  erbalt  in  der  vorliegenden  Arbeit  ihre  nähere  Ausführung. 
Kielt  kurzer  Berücksichtigung  der  physikalischen  und  chemischen 
figeoBchaften  der  Methylbichloride,  dessen  sich  der  Verf.  zur  Her- 
Tomtfnfig  der  Narkose  bediente,  folgen  30  Narkosen  *  Protokolle, 
velche  bei  Gelegenheit  operativer  Eingriffe  erhoben  wurden.  Ans 
^oselben  geht  hervor,  dass  jüngere  Individuen  leichter  narkotisirt 
werden  als  ältere,  anaemische  Personen  mit  geringeren  Quantitäten 
wie  rfistige.  Individuen,  welche  mit  einer  exquisiten  Endarteriitis 
chrooica  behaftet  sind,  bedürfen  zur  Erzielung  der  Narkose  viel 
gronerer  Mengen.  Die  Puls-  und  Respirationsfrequenz  war  im  ers- 
tes Stadium  gesteigert,  die  Pupillen  erschienen  mittelweit,  Symp- 
tone  TOQ  Unruhe,  Aengstlichkeit  und  Erregung  kamen  bei  60^/o  der 
Falle  zur  Beobachtung.  Nach  Eintritt  der  Narkose  erfolgte  eine 
aid&Ilige  Reduction  der  Puls-  und  Respirationsfre(juenz  sowie  Ver- 
^iguog  der  Pupillen.  Das  Gesicht  erschien  in  einigen  Fällen  blass, 
b  andern  konnte  neben  der  gleichen  Blässe  ein  enormer  Füllungs- 

dder  Venen  constatirt  werden.  Bei  einem  4V2  Monate  alten 
e  trat  eine  sichtliche  Vertiefung  der  Fontanellen  ein.  Wurden 
&  lahalationen  nach  Eintritt  der  Narkose  continuirlich  fortge- 
^  80  wurde  der  Puls  plötzlich  sehr  frequent,  schwach,  undu- 
w^  die  Respiration  oberflächlich  und  sehr  frequent,  die  Pupillen 
<i>literteQ  sich  ad  maximum.  Ein  Sistiren  der  Inhalationen  führte 
Mkiich  einiger  Zeit  vollige  Erholung  herbei«  Ein  Paralellismus  zwi- 
Pto  iem  Verhalten  der  Respirations-  und  Pulsfrequenz  einerseits 
^l^itoi  der  Pupille  anderseits  war  constant  nachzuweisen. 

Hich  sorgfältiger  Prüfung  der  verschiedenen  Theorien  über  die 
w  des  Zustandekommens  der  Narkose,  gelangte  Verf.  auf  Grund 
Jim  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen :  ein  in  Folge  der  In- 
*«lonen  auftretender  Gefässkrampf  ruft  eine  Anämie  der  Ner- 
j^ittntreQ  hervor,  aus  der  Anämie  resultirt  die  Narkose.  Die  im 
wog  der  Inhalationen  auftretende  stärkere  Pulsfrequenz  bei  er- 
l^tem  Blutdruck  beruht  auf  einer  intensiveren  Reizung  des  vaso- 
^Htoiechen  Centrums  in  der  Medulla  oblongata ;  die  dann  folgende 
Verringeniag  der  Puls-  und  Athemfrequenz  bekundet  eine  deutlichere 
»ipureizung,  die  Verengerung  der  Pupillen  eine  Reizung  des  Nerv. 
JwJomotorius.  In  Folge  des  Erlöschens  der  Functionen  der  Gross- 
Urplanpen  und  der  medulla  obl.  tritt  Verlust  des  Bewusstseins, 
Wraeaie  und  Aufhebung  der  Motilität  und  Reflezerregbarkeit  ein. 
™d  durtsh  fortgesetzte  Inhalationen  der  Rest  der  Erregbarkeit 
W  aedulla  obl.  erschöpft ,  so  annoncirt  sich  die  beginnende  Läh- 
^g  durch  einen  scbwacheni  frequenten,  aussetzenden  Puls,  ober- 
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flächliche  und  beschleunigte  Respiration,  sowie  durch   eine  Erwei- 
terung der  Pupillen  ad  maximum. 

Was  nun  das  die  angenommene  Anämie  erzeugende  Moment 
betrifft,  so  berücksichtigt  Verf«  neben  der  specifiscben  Reizwirkung 
der  Anaesthetica  auf  den  Nerv,  olfactorius  und  trigeminus  die  nann 
hafte  Abkühlung  der  Blutmasse  in  Folge  der  bei  der  Verdunstoi» 
der  betreffenden  Medicamente  erfolgenden  Wärmebindung.  Ein  Ana* 
logon  erblickt  er  in  dem  Zustandekommen  localer  Anästhesie  durcii 
Aether*  Zur  Erklärung  der  im  Beginn  der  Narkose  nicht  selten 
sich  ereignenden  plötzlichen  Todesfälle  kann  entweder  eine  Reflex- 
lähmung der  Medulla  oblongata  angenommen  werden,  (als  Beweis 
dient  der  in  den  Narkosenprotokollen  unter  Nro«  17  beschriebene 
Fall)  oder  eine  Ausbreitung  des  Gefässkrampfes  auf  den  Herzmus- 
keL  Dem  entsprechend  würde  der  Befund  post  mortem  entwedei 
passive  HTperämie  oder  arterielle  Anämie  sein. 

Eickholt  (Merzig). 

44)  Roii88eaii:  (Auxerre):  üeber  die  Behandlung  des  Delerium  tre- 
mens und  des  Delirium  acutum  mit  kühlen  Bädern  in  Yerbiodaog 

mit  Bromkalium. 
(Annal.  m^d.  psychol.  1880  Septembre.) 

Die  innere  Darreichung  grosser  Dosen  von  Bromkaliusi  Bit 
gleichzeitiger  Anwendung  prolongirter  kühler  Bäder  hält  Vert  daao 
für  angezeigt  und  auch  besonders  wirksam,  wenn  die  Aufregung  d^ 
Kranken  eine  ganz  extreme  Höhe  erreicht  hat.  Er  theilt  zum  Beweit 
dafür  2  einschlägige  Fälle  mit.  Der  eine  bezieht  sich  auf  eiDei 
Gewohnheitstrinker,  der  an  einem  typischen,  enorm  heftigen  Anfall 
von  Delirium  tremens  erkrankt  ist.  Derselbe  erhielt  neben  10 
Gramm  Kai.  Brom,  ein  kühles  Bad  von  7  stündiger  Dauer,  zugleich 
wurde  der  Kopf  mit  kalten  Umschlägen  bedeckt.  Der  Kranke  war 
schon  am  folgenden  Tag  vollkommen  beruhigt  und  das  Bewusstsein 
klärte  sich  rasch  darauf. 

Im  2ten  Fall,  welcher  einen  vorher  gesunden  und  nüchtöPnea 
jungen  Mann  betrifft,  welcher  8  Tage  vor  der  Verbringung  in  di* 
Anstalt  an  Delirium  acutum  erkrankte,  wurde  ebenfalls  ein  7  stött* 
diges  Bad  mit  kalten  Uebergiessungen  angewandt  neben  gleichz^ti' 
ger  Darreichung  von  Kai.  brom.  Nach  wenigen  Stunden  schon  boj 
gann  die  Beruhigung,  welche  gegen  Abend  vollständig  und  dauenia 
wurde  und  nach  wenigen  Tagen,  während  welcher  nur  mit  dem  KaL 
brom.  fortgefahren  wurde,  stellte  sich  vollkommene  Klarheit  des  Be* 
wusstseins  ein.  Wie  diese  Bäder  auf  das  Allgemeinbefinden  eio* 
wirken,  wird  nicht  erwähnt. 

Engelhorn  (Maulbronn). 

45)  Wilh.  Meyer:   (Kopenhagen).    Zur  Behandlung   der  Ohrbloig^ 

schwulst. 
(Archi?  für  Ohrenheilkunde.  B.  VII«  H.  3.  August  168a) 
Verf.   beobachtete   bei  zwei  geistesgesunden  Personen ,  6U>^ 
Landwirthe  und  einer  Zimmergesellenfrau  Othaematome.    Bei  «tte- 
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rai  entstand  im  Zwischenraum  von  V2  Jahren,  zaergt  auf  dem  linken, 
han  auf  dem  rechten  Ohre  ein  spontanes  Othaematom;  bei  letzterer 
w  das  rechtseitige  Othaematom  in  Folge  einer  Misshandlung  von 
JMte  ihres  Mannes  entstanden.  Im  ersten  Falle  erzielte  Verf.  bei- 
4eoale  durch  täglich  mehrmals  ausgeführte  Massage  und  Druckver- 
kmd  Tollige, Heilung  ohne  jegliche  Misstaltung  des  Ohres.  Auch  bei 
der  Frau  wurde  trotz  unregelmässiger  Anwendung  doch  durch  dieselbe 
Behandlung  beinahe  völlige  Heilung  erzielt,  die  Patientin  aber  ent^ 
aeg  sich  schliesslich  der  Behandlung.  Beide  Kranke  waren  kräftig 
wd  gut  genährt;  beide  psychisch  erblich  belastet,  indem  des  Pati- 
Ollen  Vater,  und  der  Patientin  Mutter  geistesgestört  waren. 

Karr  er  (Erlangen). 

46)  AogekiCCi:  Coprostasi  ostinata  durata  35  giomi  in  un  malato 
di  melancolia  catalettica« 
Lo  spermt  Faec.  50.  1880.) 
Ein  16  jähriger  Jüngling  mit  „Melancholie  mit  Stupor  com- 
plidrt  durch  Semi-Catalepsie*    litt  im  Anschlüsse  an  ein  „rheuma- 
tisches Fieber^  vom  8.  Mai  bis  12.  Juni  1878  also   durch  volle  35 
Tage  an  Stuhlverstopfung.    Bittersalz,  Bicinus-  und  Crotonöl  inner- 
Uefa,  sowie  Eljsmata  mit  Oel  waren  zu  Beginn  der  Obstipation  ohne 
Erfolg.    Soviel  von  den  Faecalmassen  mit  den  Fingern  zu  erreichen 
war,  wurde   mehrmals   mechanisch  aus  dem  Bectum  entfernt.    Die 
Bfuichdecken  wurden  wiederholt  electrisirt,  worauf  Verf.  ein  beson- 

■  Aeres  Gewicht   legt.    Zuletzt  bewirkten  Klysmata   mit   Oel,   Essig 
waä  Wasser  die  lange  erwarteten  Entleerungen. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 

4f)  Peeters :  (Oheel) :  Lettres  medicales  sur  Gheel  et  le  patronage 
familial,  adressees  k  M.  le  docteur  Ingels. 

■  :^  9>Uetin  de  la  Society  de  M^ecine  mentale  de  Belgiqae.  Nr.  18.  1880.) 
la  einem  früheren  Briefe  hat  Verf.  über  die  allgemeine  Er- 
fttchrieben,  die  während  der  letzten  Jahre    in  Gheel  erzielt 

sind;  in  dem  letzten  bringt  er  eine  Uebersicht  der  ihm  zu 
stehenden  Hülfsmittel.  Indem  er  die  verschiedenen  Katego- 
der  Irren  betrachtet ,  resumirt  er  die  denselben  gegenüber  fest- 
«ribHenden  Grundsätze  folgendermaassen.  Es  muss  einerseits  der 
j^  TttBoch  gemacht  werden,  die  Heilbaren  zu  heilen,  andererseits  den 
w  QUieilbaren  das  Leben  so  angenehm  wie  nur  irgend  möglich  zu  ge- 
E  Italten.  Eine  dritte  Klasse  von  Geisteskranken  welche  vornehmlich 
iea  heilbaren  angehört,  macht  nur  andere  Indication  erforderlich. 
JEi  handelt  sich  hier  um  die  gefährlichen  Irren,  denen  gegenüber 
Um  Interesse  der  Geselbchaft  gewahrt,  die  öffentliche  Sicherheit  und 
Iferalitat  geschützt  werden  muss.  —  Zur  Erzielung  von  Heilerfolgen 
ivffigt  der  Arzt  über  zahlreiche  Mittel,  die  in  psychische  und  phj* 
liidie  Agentien  gesondert  werden  müssen.  Der  günstigste  Einnuss 
M  jßdodi  der  psychischen  Behandlung,  dem  traitement  moral,  zu- 
.  llidiireibeD.  In  erster  Linie  gehört  hierher  die  Abgeschiedenheit. 
Vfii  Amtk  umfangreichen  und  interessanten  Berichte  geht  hervor,  dass 
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den  Kranken  in  Gheel  neben  der  heilbringenden  Abgeschiedenheit 
der  Genvss  der  Freiheit  und  des  Familienlebens  zn  Theii  wird. 
Es  hat  Gheel  durchaus  nicht  zum  Schaden  gereicht,  dass  daselbst 
eine  Infirmerie,  eine  Anstalt  im  kleinen  Maassstabe  errichtet  worden 
ist  Mit  Unrecht  wird  von  gegnerischer  Seite  vorgeworfen,  dass  die 
Infirmerie  sich  auf  Kosten  der  Kolonie  vergrössert  und  dass  die 
Kolonie  immer  mehr  den  Character  einer  geschlossenen  Anstalt  an- 
zunehmen beginnt  Die  Kolonie  zählte  am  24.  Septbr.  1S80  mehr 
als  1600  Geisteskranke  und  iu  der  Infirmerie  befanden  sich  nur  35 
Individuen,  20  Männer  und  15  Frauen.  Kein  Kranker  darf  für  die 
Dauer  in  derselben  verbleiben.  —  Unfälle  gehören  in  G.  zu  den  sel- 
tenen Vorkomnissen.  Seit  Beginn  des  Jahres  ist  kein  Selbstmord 
constatirt  worden.  Im  Jahre  1879  entleibte  sich  eine  seit  vielen 
Jahren  in  der  Kolonie  wohnende  Frau,  nachdem  sie  von  ihren  An- 
gehörigen einen  sie  kränkenden  Brief  erhalten  hatte.  Durch  Nach* 
ahmung  sind  niemals  Fälle  von  Suicidium  vorgekommen.  —  Schwän- 
gerungen von  Irren  sind  selten.  In  einem  Zeitraum  von  sieben  Jah- 
ren hat  Verf.  8  derartige  Fälle  beobachtet;  Brandstiftungen  oder  Ge- 
waltthätigkeiten  sind  nicht  vorgekommen.  Eben  so  wenig  ist  seit 
Menschengedenken  ein  Pfleger  wegen  Misshandlung  verurtheilt 
worden.  Den  Irren  selber  sind  nur  selten  Unfälle  zugestosseo.  In 
einer  Periode  von  7  Jahren*  ertrank  nur  ein  junges  Mädchen  und 
ein  Geisteskranker  fiel  im  trunkenen  Zustande  in  den  Kanal  ond 
fand  daselbst  den  Tod. 

Wenn  Lunier  behauptet,  dass  die  Unterbringung  in  eine  ge- 
schlossene Anstalt  der  billigste  Yerpflegungsmodus  der  Irren  sei,  so 
mag  dies  für  Frankreich  seine  Geltung  haben,  aber  nicht  für  Belgien. 
(Für  Deutschland  ebenso  wenig.  Ref.)  Wollte  man  die  1600  Patien- 
ten von  Gheel  in  geschlossene  Anstalten  unterbringen,  so  mässte 
man  viele  Millionen  für  die  Errichtung  von  geeigneten  Gebäuden  etc. 
verausgaben.  (Preuss.  Rheinprovinz!)  Es  ist  bereits  durch  Zahlen 
bewiesen  worden,  dass  die  Verpfleg ang  in  Gheel  erheblich  billiger 
zu  stehen  kommt  als  in  jeder  andern  Anstalt. 

Rabow  (Pankow). 

IIL  Personalien. 

Offene  Stellen,  l)  Mersig,  Assistenzarzt;  freie  Wohnvng,  Heiznog,  B¥ 
leocbtnng,  Wäsche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  ProTiie.- 
Irren- Anstalt,  Volontairarzt  (Preusse),  600  Mark  freie  Station.  S)  Halli 
a.  Saale,  II.  Volont&rarzt,l050  M.  fr.  Stotion.  4)  0  w  insk  (Posen)  AisiitaBf 
arst,  2000  M. ;  freie  Wohnnng,  Wäsche,  Heizong  nnd  Beleocbtong,  it- 
▼erbeiratbet  Bedingung.  5)  Lenbns,  a.  Volontairarzt,  sofort,  I050Mm fc> 
Stat;  b.  dritter  Arxt,  sofort,  1200  M.,  freie  Station.  6)  Marsberg^i 
Volontairarzt  sofort,  600  M.,  freie  Station  ;  b.  Assistenzarzt,  1.  März  1811»  I 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingang :  kath.  Confession.  Meldoa^ 
bei  dem  Director  Dr.  Koster.  7)  Marientbai  bei  MSnster  i.  ^ 
Volontairarzt,  600  Marb,  frreie  Sution.  S)  Stephans feld  (ElM^ 
Assistenzarzt,  I.  Februar  ISSl  1200  M.,  frreie  Station  9)  Soran  (bri^ 
denb.  Land-es-Irrenanstalt)  a  Director ;  b.  Volontairarzt,  Bofort>  450  +  W» 
M.  freie  Sation.  10)  Orafenberg  (Düsseldorf),  a.  Volontairarzt,  nM; 
600  M.,  freie  Station.  11)  Schweti  (Westprentf.  pro?.  Anstalt)  Votoi^ 
tairarzt;   Arzt  oder  cand.  med.,  600  M.,  freie  Stetion.  12)  Nassan^"^ 
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VMserheilaoftolt),  Assif tenzarzt ;  1.  April  1881;  1600  M.,  n,  fr,  Station,  ße- 
dtngnog:  pajchiatr.  Vorbildung  und  Interesse  für  Hydrotherapie.  13)  Die 
Kreiflphjstcat  e:  Ahrensburg  (Schleswig),  Bablitz(Cöslin),  Creutz- 
borg  (Oppeln),  Er  ke lenz  (Aachen),  Goldap  (Gambinnen),  Hanau  (Kas- 
sel), Hoya  (Hannover),  Krossen  (Frankfurt  a.  0.),  Labiau  (Königsberg), 
L 5 1 z e n  (Gambinnen),  Minden  (Minden),  Orteisburg  (Königsberg  i. 
P.)>  Os  terode  (Königsberg),  Ottweiler  (Trier),  Sensburg  (Gumbin- 
Dfo),  S  am  t  e r  (Posen),  S  c  h  ö  n  a  u  (Liegnitz),  S  t  n  h  m  (Marienwerder)  , 
Warburg  L  W.  (Minden),  Weh  lau  (Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

T  0 1  e  s  f  a  1 1  e.  Geh.  San.-Rath  Dr.  K  a  r  u  t  h  ,  Director  der  brandenb .  Land- 
Irreoaottalt  za  Soran. 

BcMU  t  eStellen.  Halle  a.  Saale  (Nietleben)  I.  Volontärarzt :  Herr  Dr. 
Poschmann.  H  i  1  d  e  s  h  e  i  m  ,  Hilfsarzt :  Herr  Dr.  Brandes.  W  e  h  n  e  n 
(Oldanburg)  Assistenzars:  Herr  Dr.  Mühlhäuser  aus  Speyer  Klingen- 
monster, Bfilftarzt, :  Herr  Dr.  Zeitler,  Göppingen,  Assistenztarzt : 
Herr  Dr,  Paulus.  Schnssenried,  Assistenzarzt:  Herr  Dr.  Oscar  Falk- 
ner Ton  Sonnenburg.  Alt-Scberbitz;  Volon tairarzt :  Herr  Ottp  Do- 
niges, Arst  ans  Greifswald.  Uckermündein  Pommern,  Assistenzarzt; 
Herr  Dr.  li  e  m  k  e. 

^i netzt:  Kreisphysicus  Dr.  Schaffraneck  Ton  Samter  nach  Zeitz.; 

AiiteieknnDgen.  Kreisphysicus  San.-Bath  Dr.  Günther  Yon  Bfinau  in 
Colberg  nun  Geh.  San.-Rath. 


IV.   Anzeige. 

Eioladuns;  zum  AbooDement  auf: 

Friüdniidi's  Bllr  i  priiliclie  Medicin  uiil 


Herausgegeben  von  Ober-Med.-Rath  Prof.  Dr.  C.  VOn  Hecker 
ud  Ober-M^.-Rath  Dr.  C.  Klinger.  Jährlich  erscheinen  sechs  5 
Bogpn  starke  Hefte  in  gr.  8^  zum  Jahrespreise  von  M.  9.  — 

Diese  Zeitschrift  erfreut  sich  seit  31  Jahren  nicht  allein  der  be- 
VBieren  Theilnahme  von  Seiten  des  ärztlichen  und  juristischen 
NttkomSy  sondern  auch  öffentlicher  Empfehlungen,  welche  ihr  von 
wkeren  Staatsregierungen  in  ehrender  Weise  zu  Theil  wurden. 

lakalt  des  L  Heftes  von  1881. 
SÜSdemng  der  Einwirkung  des  Metallstaubes  auf  die  Broncearbei* 

tet'm  Hinsicht  der  Pneumonokonosen  von  Dr.  6e  o  r  g  'D  le  h  1 , 

prakt  Arzt  in  Kirchheimboianden. 
M  der  Schwägerin.      Zweifelhafter   Geisteszustand.    Von  Amts- 
richter Dr.  0.  Fischer  in  Qreifswald. 
Geber  Heirathen  der  Epileptiker  und  Erblichkeit  der  Epilepsie  von 

Dr.  Echeverria. 
Ke  gerichtsärztliche  Wundschan  und  der  Lister- Verband.    Duplik 

von  Dr.  Mair,  königl.  Bezirksarzt  in  Ingoldstadt. 
&r  Geschichte    der  Pest-Abwehr    nach  amtlichen  Quellen    von  Dr. 

Albert  Weiss^k.  Regierungs-und  Medizinal-Rath in  Stettin. 
^Fortsetzung  vom  4.  Heft  1880  dieser  Blätter, 
wensionen. 

Abonnements  nehmen  alle  Bachhandlangen  entgegen  aad  stehen  Probe* 
«frffn^isso  Diensten. 

NOriiberg,  Friedr.  Komische  Buchhandlung. 
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Verlag  von  F.  C.  W.  VOGEL  in  Leipzig. 
Soeben  erschien  :  LEIPZIG,  Januar  1881. 

V.  ZIEMSSEN'S  HANDBUCH 

DER 

ALLGEMEINEN  THERAPIE 

bearbeitet  von 
Prof.  J.  BAUER  in  München,  Prof.  F.  BUSCH  in  Berlin,  Prot  W,  ^RB  in  Leip- 
zig, Prof.  A.  EÜLENBÜRG  in  Greifewald,  Dr.  C.  FABER  in  Stuttgart,  Prof.  Th. 
JÜRGENSEN  in  Tübingen,  Prof.  0.  LEICHTENSTERN  in  Köln,  Prof.  C.  LIE- 
BRMEISTER  in  Tübingen,  Prof.  J.  OERTEL  in  München,  Dr.  HERM.  WEBER 
in  LondOD,   Dr.   W.  WINTERNITZ   in  Wien   und   Prof,   H.   v.    ZIEMSSEN  in 

München. 

ZWEITER  BAND.    Dritter  Theil. 

Hydrotherapie  von  Dr/  W.  Winternitz. 

gr.  8.    Preis  6  Mk. 

Bishe  r  erschienen  :  L  Band.  2.  3. :  Ableitende  Heilmethoden,  Ars- 
nei' Application  =  9  M.  —  IL  Band.  L:  KlimcUotherapie.  Bcdneo- 
therapie.  =  9  M.  •—  IL  Band.  3. :  Hydrotherapie.  =  6  M. 

V.  ZIEMSSEN'S  Handbach  der  Allgemeinen  Therapie  wird  in 
vier  Bänden  9  welche  in  9—10  rasch  auf  einander  folgenden  Thei- 
len  ausgegeben  werden,  erscheinen.  Prospecte  sind  durch  jede 
Buchhandlung  zu  beziehen. 


|jit  letzte,  9eaiialtitiiii0lieaiiite,le(ltitik(t  eb. 

von  hervorragender  Wichtigkeit  ist  die  nunmehr  im  VI.  Jahr- 
gang erscheinende  Zeitschrift 

Gresundhelt, 

leitfilnft  fit  ifentiiilfe  4  ymate  $ifgieit» 

zugleich  Organ  des  Internationalen  Vereins 
gegen  Verunreinigung  der  Fiasse,  des  Bodens  und  der  Luft 

herausgegeben  und  redigirt  Ton 

Prof.  Dr.  med.  et  phil.  0.  Beclam  in  Leipzig, 

unter  Mitarbeiterschaft   der   bedeutendsten   deutschen  und   ausländischen 

Fachgelehrten.    Monatlich  2  Nummern  im  umfange  von  zwei  Bogen  mit 

Illustrationen  und  Beilagen. 

Preis  vierteljährlich  Mk.  4. 
Bestellungen  toerden  von  allen  Buchhandlungen  und  Postanstalten^ 
sowie  direct  von  der  Expedition  entgegengenommen.  —  Inserate 
pro  Sgespaltene  Petitjsfeüe  40  Pfg. 
Frankfurt  a.  TUM. 

Expedition  der  ^fGesundheU*^. 


Cobleu,  Draek  TOh  PalUpp  W«rle. 
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HerauBgegeben    und    redigirt 

Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

^.Anteder  «Dr.  Erlenmey erwachen  Anstalten  für  Gemüths-  nnd  Kerraa- 
kranke  zu  Bendorf  bei  Coblens.'' 

fßmlüii  {«rd  |lni«fri. 

*>«iwwHi  Bt]nB«ii  «De  BaoUtaadluBfeii  und  Poftaii8t«lt«ii  hn  In-  imd  AatUnd«  «n.  — >  InMrtloi 
tO  Plip.   fir  die  dorohgehende  PetitseUe  oder  deren  B«im  mir  dareh  den 
Commiadons- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

i?i|n>  15.  itimi  1881.  9g|.  4. 

'  I  I  H  A  L  T. 

LUFBUTE.  48)  A.  Seeliff mfiller  (Halle):  Spinale  Klnderlfthmang.  49)  Carl  Lanfenaner: 
Dm  Oetammtsrewicht  des  Gehtmt  mit  besonderer  RüokBicht  auf  das  ungarische  Volk,  Ge- 
•eUechi,  LebeneaHer  und  anf  die  Formen  der  Geisteskrankheiten.  50)  Julias  Janny: 
OesichlskraBipf ;  Faclalneuralgie;  Nerrendehnong;  Heilung.  &1>  Chr.  Leegaard  «Nor- 
vefen:  Ueber  die  Entartnngsreaetion.  52)  J.  Heinrichs:  üeber  das  Verhalten  der  Reflexe, 
iesbesondere  des  Patellarsehnenreflexes  in  der  artificiellen  (toxischen)  Naroose.  58)  L. 
Msathaer:  Oehim  und  Auge.  54)  Rem  hold  S.:  Ueber  PupUlenbewegung  und  deren 
Bsdeutaag  bei  den  Krankheiten  des  Centralnervensystems.  55)  Robin  Albert  (Paiis): 
Dts  trosbles  oonlaires  dans  les  maladles  de  Tenoephale.  56)  R&hlmann:  Ueber  die  neuro- 
Pükelegisclie  Bedeutung  der  Pupfllenweite.  57)  P.  Berlin  (Stuttgart)  und  H.  S  attler 
(IrlaBgenl:  Krankheiten  der  Orbita.  58)  Ray:  The  Isolation  of  Persons  in  Hospitals  of 
ftslnsane.  59)  Schols  (Bremen):  üeber  prim&re  Yerrflcktheit.  60)  Russell:  A  oase  of 
Oweial  Pareeia.  61)  Morselll  e  Angelucoi:  Parere  medioo-forense  sullo  stato  men- 
Wa  dl  OB  «xoridda. 

BDIVB  MITTHEILÜKGEK.    62)  Aus  Dorpat. 

lALUK.     nr.    AKZBIGBU.      Y.  BRIEFKASTEN  DER  RBDACTIOK. 


ngnoBAi 


L  Referate. 


^K  SeeügniOller  (Halle) :  Spinale  Kinderlähmang  etc. 
(Handb.  d.  Kinderkrankheiten.  V.  1.  IL) 
I)  Spinale  Kinderlähmung. 
^  Auf    146    Seiten    giebt    S.    eine     umfasBende    Monographie 
-wipiDalen  Rinderlfthmung,  tbeils  nach  sorgfältigen  literarischen 
"^*i^,  tbeils    nach    reicher  eigener  Beobachtung  (75  Fälle).    Da 
^Bieht  thnnlich  ist,  den  Inhalt   des  Aufsatzes,    dessen  Werth  in 
^  Darstellung    des  pathologischen  Details  liegt,  auszugsweise  wie- 
■iMgeben,   wollen   wir   an  dieser  Stelle   nur  auf  einige    Punkten 
Mherksam    machen.    So  erscheint    die  Zusammenstellung  der  32 
jl|gtrt  Teröffentlicbten  Autopsien  von  spin.  Kinderlähmung  besonders 
jHeastlich,  ebenso  die  Schilderung  des  Initialstadiums  der  Krank- 
«ft   Bei   der  Erörterung  des  elektrischen  Verhaltens  der  gelähm- 

5* 
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ten  Muskeln  weist  S.  zwar  darauf  hin,  dass  wir  indiyidnelle  Ver- 
schiedenheiten beobachten,  indessen  möchten  wir  doch  noch  mehr 
urgirt  wissen,  dass  das  Schema  der  Entartungsreaction  eben  ein 
Schema  ist,  dass  die  allerverschiedensten  Combinationen  der  Erreg- 
barkeitsänderungen thatsächlich  vorkommen.  Besonders  praktisch 
wichtig  scheinen  uns  die  Fälle,  wo  im  chronischen  Stadium  massig 
atrophische  Muskelnfzwar  willkürlich  contrahirt  werden,  für  den  In- 
ductionsstrom  aber  unerregbar  sind.  Hier  gilt  Duchenne 's  Satz, 
dem  S.  sich  anschliesst,  und  nach  den  faradisch  unerregbare  Mus- 
keln regungslos  der  Degeneration  verfallen,  nicht,  vielmehr  kann 
hier  die  Therapie  beträchtliches  leisten.  Besonders  eingehend  sind 
die  Gontracturen  und  deren  Theorie  besprochen.  S.  tritt  hierbei 
von  neuem  der  Einseitigkeit  der  mechanischen  Theorie  entgegen« 
Er  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  in  denjenigen  Fällen, 
wo  sämmtliche  Muskeln  eines  Gelenkes  gelähmt  sind,  allerdings 
nur  durch  mechanische  Eanflüsse  Gontracturen  entstehen  können, 
dass  aber  in  solchen  Fällen  am  häufigsten  Schlottergelenke  gesehen 
werden,  dass  andererseits  da,  wo  nur  ein  Theil  der  das  Gelenk  be- 
wegenden Muskeln  gelähmt  ist,  die  Richtung  der  Gontracturstellung 
zunächst  bestimmt  vrird  durch  die  bei  jedem  Bewegungsversuch  sich 
wiUkürlich  contrahirenden,  nicht  gelähmten  Antagonisten. 

Auch  in  dem  Abschnitt  Therapie  nimmt  die  Behandlung  der 
Gontracturen  und  Deformitäten  den  meisten  Raum  in  AnsfMnicfa. 
Eine  Reihe  von  Holzschnitten  erleichtern  die  Besprechung  der  v^- 
schiedenen  chirurgisch-orthopädischen  Hilfsmittel.  Dieser  Absdiitt 
wird  viele  dem  Verf.  zu  Dank  verpflichten,  da  an  seiner  Stelle  in 
den  meisten  neurologischen  Darstellungen  der  sp.  K.-L.  sich  eine 
Lücke  findet 

2)  Spastische  spinale  Lähmungen.  Handelte  es  sich  bei 
der  spinalen  Kinderlähmung  mehr  um  den  Ausbau  einer  feststeheib- 
den,  allgemein  anerkannten  Lehre,  so  begiebt  sich  S*  in  diesem  Ab« 
schnitte  in  das  Gebiet  des  Zweifels  und  des  Streites.  Er  fasst  an- 
ter dem  Namen  spastische  I&hmungen  zusammen:  1)  Die  einfand 
spastische  Spinalparalyse  (Gh  a  r c ot-  Er  b),  2)  Die  amyotrophische 
Lateralsklerose,  3)  die  hypertrophische  spast  Spinalpar^lyse.  «AB« 
3  Formen  sind  im  Kindesalter  bis  jetzt  klinisch,  namentlich  abör. 
anatomisch  wenig  oder  gar  nicht  studirt.  Wir  müssen  uns  deshaJp^ 
auch  vielfach  zur  Ausfüllung  der  Lücken  unserer  Kenntnisse  an  diebet^ 
Erwachsenen  gemachten  Beobachtungen  und  Befunde  halten''.  Betrefif 
No.  1.  steht  S.  auf  dem  Standpunkte  E  r  b's ,  insofern  er  die  B^mh 
tische  Lähmung  nicht  als  Symptom  verschiedener  Myelitisformfiiiy 
sondern  als  eigenartige  Krankheit  betrachtet  wissen  wilU  Die  eäi> 
schlagenden  Beobachtungen  an  Kindern  sind  theils  von  ihm  selbirii 
theils  ton  Erb  gemacht.  Auch  ist  Bezug  genommen  auf  die  ältoMd 
Angaben  von  Heine,  Little,  Adams.  Amyotrophische  Lateral^' 
Sklerose  bei  Kindern  ist  bisher  nur  von  S.  selbst  (vgl.  deutsche  meC 
Wochenschr.  1876.  16.  17.)  beobachtet  worden.  Das  klinische  BStf 
stimmte  im  Wesentlichen  mit  dem  von  Gharcot  u.  a.  gezeichBe- 
ten  fiberein.  Autopsien  bei  Kindern  existiren  bis  jetzt  nicht  Unter 
No.  8  yersteht  S.  die  von  Tbomsen,  ihm  selbst  u.  a. beschriebe^ 
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m  «tofiiscbeB  Krämpfe  in  willkürlich  beweglichen **   Muskeln.    Er 
fäUt  obige  Bezeichnung,   weil  1)   spastische  Muskelspannungen   in 
baten  Grade  das  Symptomenbild  lieber rschen,  2)  weil  in  Folge  dessen 
lilisQpgsartige  Bewegungsstörungen  entstehen  u.  3)  ,,weil  die  Afifec- 
tioB  sieht  cerebraler  oder  peripherer,  sondern  wahrscheinlich  spina- 
iir  Nator  ist.^    Der  Umstand,  dass  bis  jetzt  ausser   den    von   ihm 
gfflta  stodirten  Fällen  nur  aphoristische  Beobachtungen  über  die  in 
Bede  stehende  Affection  vorliegen  (B  e  r  n  h  a  r  d^s  Aufisaiz  in  V  i  r- 
cbow8  Archiv  73,   3,   erschien    erst    nach   Vollendnung    der   S'- 
fiGkes  Arbeit)  veranlasst  S.  eine  Skizze  der  Casuistik  vorangehen  zu 
Immd.   Aus  derselben  abstrahirt  er  folgendes  allgemeines  Krank- 
luitehild.  Ein  Individuum  leidet  von  frühester  Juffend  an,  nicht  selten 
oot^  erblicher  Belastung,  an  einer  allmählich   fortschreitenden  Stei- 
gt 0.  Dnnachgiebigkeit  der  Muskeln,  welche  unter  manchen  Ver- 
ttlbittsen,  nach  längerer  Ruhe,  in  der  Kälte  etc.,  eine  sehr  störende 
fidufiderung  der  willkürlichen  Bewegungen  abgiebt.    Die   Muskeln 
»od  stark,  ja  athletisch   entwickelt,  von  brettartiger   Härte.    Die 
Cofitraction  tritt  langsam   ein   u.   löst   sich  langsam.    Fortgesetzte 
Bewegungen  beseitigen  temporär  die  Steifigkeit,   welche  im  übrigen 
vährend  des  ganzen  Lebens  zu  persistiren  scheint.  Bei  dieser  Affec- 
tion rermuthet  S.  eine  Erkrankung  der  Seitenstränge  des  Rücken- 
oarks. 
3)  Stierose  der  HitUersiränge. 
Die  Darstellung,  welche  S.    von   der  Hinterstrangsklerose  im 
lindesalter  giebt,  ist  wesentlich  eine  Recapitulation  der   bekannten 
Friedreich'scben  Beobachtungen.     Ein  Nachtrag  erwähnt  die  im 
irduT  für  Psychiatrie  etc.  X.  I.  niedergelegten  eigenen  2  Fälle  des 
VcrPi 

Mob  ins  (Leipzig). 

^MLaufenauer:  Das  Gesammtge wicht  des  Gehirnes,  mit  be- 
■ite»  Rücksicht  auf  das  ungarische  Volk,  Geschlecht,  Lebensalter 
''        und  auf  die  Formen  der  Geisteskrankheiten. 

(Orvoai  Hetilap.  Nro.  29,  80.  1880.) 

^^tC  Stellte  sich  zufurderst  die  Aufgabe  Fehler  zu  berichtigen, 
gy  Weissbach  und  Engel  machten,  die  wohl  ungarische 
^^gemessen  haben,  aber  in  so  geringer  Anzahl,  dass  ihre  Schlüsse 
^W  tosfallen  mussten.  Schon  die  Divergenz  ihrer  erzielten  Re- 
^|We  weist  daranf  hin.  Nach  Weissbach  ist  das  Mittelgewicht 
.  ^ögarischen  Hirne  grösser  als  jenes  derDeutsch-Oesterreicher,  Po- 
«ÄfSaven  unditaliener  der  österr.  ungarischen  Monarchie;  Engel 
™te  behauptet,  dass  unter  den  polyglotten  Völkern  dieses  Reiches 
ft  Dectschen  und  Italiener  das  grösste  Mittelmaass  des  Hirnes 
•fÄxen.  Noch  irrthtimlicher  seien  die  Angaben  des  berühmten 
^^^is,  dass  die  Ungarn  unter  allen  Nationen  in  Europa  das  leich- 
^  Birnvolum  hätten  und  last  mit  den  Zigeunern  auf  einer  Stufe 


..  Verf.  untersuchte  im  Ganzen  656  Gehirne,  die  zwar  alle 
^^[fieisteskranken  herrührten,  aber  mit  Ausschluss  aller  atrophischen 
^  sderotischen  Prozesse  der  Hirnmasse    so  ausgewählt  waren, 
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dass  blos  primäre  Formen  als  Melancholie,  Manie  znr  Messong  ka- 
men, nnd  bei  den  minimen  Gewichts -Verlosten  solcher  konntea 
daher  aliquote  Abweichungen  sich  leicht  ausgleichen.  Zur  StQtze 
dessen  erwähnt  Verf.  den  auffallenden  Umstand  dass  Meyneriffi 
Messungen  an  157  Hirnen  von  Alienirten  zwischen  den  20 — 69 
Jahren  ein  um  10  Gramm  grösseres  Mittelgewicht  ergaben  als  das 
Himgewicht  von  174  Soldaten  ein  und  desselben  Alters  nadi 
We  i  s  s  b  ac  h.  (Der  Gegensatz  scheint  mir  etwas  grell  zu  sein.  Befl) 
Das  Gehirn  wurde  immer  mit  den  Häuten  gewogen,  wesshalb  in 
allen  Fällen  82  Gramm  vom  Gesammtgewichte  a^ezogen  wardea. 

Verf.  fand  nach  Messungen  von  414  Männerhimen  lübs 
Mittelmaass  des  Gesammtgewichtes  1339  Gramm  und  von  242  Wei- 
bern 1215  Gramm.  Darunter  waren  echt  ungarische  Männer  82  mit 
1376  Gramm,  Frauen  41  mit  1247  Grammen. 

Alle  ttbrigen  waren  wohl  von  Geburt  auch  Ungarn  aber  doch 
trotz  des  ungarischen  Idioms  von  fremder  Abstammung,  so  dass  ^ 
als  tTebergangsformen  von  germanischen  und  andern  Typen  znm 
ungarischen  konnten  betrachtet  werden.  I 

Nach  diesen  Untersuchungen  resultirte  nun  im  Vergleiche  xi 
den  Gewichtsangaben  Weissbach's,  dass  das  Gehirn  der  nngnr 
rischen  Männer  um  21  Gramm  schwerer ;  dazu  dürften  noch  wei- 
tere 10—15  Gramm  gerechnet  werden,  da  W.  lauter  Gehirne  von  gason- 
den  jugendlichen  Männern  im  Alter  von  20—80  Jahren  wog,  und  Verf. 
geisteskranke  Hirne  von  20-30  Jahren  gemessen  hatte.  Dtf  0e-  j 
wicht  der  Hirne  ungarischer  Frauen  soll  femer  im  Mittel  um  ST 
Gramm  jenes  der  deutschen  und  um  43  Gramm  das  der  slaviadhen 
Frauen  Übersteigen.  Seine  Gesammtuntersuchungen  ergaben  im 
Ganzen  folgende  Besultate: 

I.  Totalgewicht  des  Hirns  beträgt  bei  Männern  1339  GramB, 
bei  Frauen  1216  Gramm  was  mit  den  gefundenen  Werthen  von 
Huschke,  Tiedemann  und  Weissbacb  wohl  nicht  stimad^ 
da  diese  mit  Gesunden  zu  thun  hatten,  aber  ziemlich  gleich  istdei 
Zahlen  von  Parchappe  und  Meynert  deren  Objecto  auch  Qeii» 
teskranke  waren. 

II.  Das  ungarische  Gehirn,   nimmt   unter  allen  Völkern 
österr.-ungariscben  Monarchie  die  2.  Stelle  ein,  da  die  Czechen  wSt 
1368  Gramm  den  ersten  Rang  einnehmen. 

lil.  Das  Himgewicht  der  jüdischen  Männer  betrug  1291  Qr,s 
jenes  der  Frauen  1138  Gramm  ;  mithin  steht  diese  Race  unter  lüta 
Völkern  des  dualistischen  Reiches  auf  der  allemntersten  Stufe. 

IV.  Das  Gehirn  erlangt  sein  grösstes  Gewicht  bei  Männern 
im  3.  bei  Frauen  im  4.  Decennium ;  von  da  an  nimmt's  gradnell  mb; 
das  Weiberhim  soll  entsprechend  den  Angaben  im  6.  Decennuun 
nochmals  einen  Aufstieg  nehmen,  bei  Männern  konnte  das  Verl 
nicht  constatiren. 

V.  Unter  den  Geisteskrankheiten  setzen  sowohl  unter  Mannen 
als  Frauen  den  geringsten  Gewichtsverlust  die  Melancholie,  Man^ 
und  Wahnsinnsformen ;  alle  Alienationen  indessen,  welche  während 
des  Lebens  mit  grosser  Abnahme  der  intellectuellen  Fähigkeiten  ver- 
bunden sind,  zeigen  dementsprechend  grosse  Deffizienzen  des  Oe- 
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«ito  und  bei  Männern  vorwaltend  die  paralytische,  bei  Weibern 
(bpimare  angeborene  Demenz. 

J  Das  Weiberhirn  erleidet  bei  den  einzelnen  Qeisteserkrankungen 
ej|n  doppelten  Gewichts- Verlust  relativ  zu  jenem  der  Männer,  wie 
todbe  anch  Parchappe  und  Meynert  fanden. 

Die  epUeptischen  Geistesstörungen    ziehen  immer  Gewichts- 
FttkBte  der  Himmasse  nach  sich. 

Ladislaas  Polläk  (Gross- Wardein). 

{fi^MuiJaiuy:  Gesichtskrampf;  Facialneuralgie ;  Nervendehnung; 

Heilung. 
(Orvosi  Heülap.  Nr.  48.  ISSO.) 
Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  in  weichem  er  mit  giiuatigem  Re- 
nltate  an  allen  drei  Zweigen  des  Trigeminus  die  Nervendehnung 
iut  gimcbzeitig  vornahm.  H.  Zs.  44  Jahre  alte  Tagelöhnersgattin, 
litt  seit  zwei  Jahren  an  rechtsseitigem  Tic  douloureux;  essen,  tfinken, 
schlafen,    reden,  den  Mund  öffoen  konnte  sie  nicht.    Sie  liess  sich 

I  >Ue  ZäJrne  ausziehen    in   der  Meinung ,  dass    die  Schmerzen  von 

I  deo  Zahnen  herrührten;  der  Zustand    verschlimmerte   sich  jedoch; 

,  ^  Paroxyemen    nahmen    zu ,    wiederholten   sich  öfters  und  auch 
Tie  eMivuJaif  kam  dazu. 

Die  Untersuchung  erwies ,  dass  die  puncta  dolorosa  den  Aus- 
MtMellen  des  N.  supraorbitalis,  frontalis,  infraorbitalis  und  alveo- 
Wg  inferior  entsprachen;  Thränenträufeln,  Speichelfluss  war  trotz 
^  intensiven  convuisivischen  Krämpfe  nicht  aufgetreten.  Patientin 

-4t  ganz  herabgekommei^.  Am  7.  September  wurden  der  N.  supraorbital, 
nd  frontalis,  am  1  l.der  infraorbitalis  uod  mentalis  in  centripetaler  et 
Mnfngaler  Richtung  unter  antiseptischen  Gautelen  gedehnt.  Die 
I^Wjfen  —  mit  3  %  Carbollösung  ausgewaschen  -  heilten  unter 
ygjÜampressivYerbande  per  primam  intentionem,  und  die  fast  un- 
^Mtichen  Schmerzen  cessirten  in  den  gedehnten  Stücken  allso- 
fifc  Am  21.  September  konnte  Patientin  als  gänzlich  geheilt 
^Hpü  werden.  Er  hält  es  für  sehr  erwünscht  bestimmen  zu  können, 
*jyfcaft  bei  der  Dehnung  angewendet  werden  dürfe,  da  schwaches 
jyi  4ie  Reizbarkeit  noch  erhöht,  während  nach  zu  kräftiger 
^^Blg  eine  dauernde  Lähmung  auftreten  kann.  Jedoch  wird 
^Jilein  einheitliches  Maass  statuiren  lassen,  und  die  Dynamo- 
•J^  inuss  durch  Einsicht  und  Gewandheit  des  Operateurs  sub- 
fflfrt  werden.    In  Folge  Raummangels  dehnte  er  mittelst  Pincetten, 

.^^"^  Spitzen  mit  Caoutchouk  überzogen  waren. 

Ladislaus  Polläk  (Grosswardein). 

''Ottr.  Lsegaard  (Norwegen):    lieber  die  Entartungsreaction. 
I  (Deutsches  Archiy  t  klln.  Medicin.  XXVI.  5  u«  6.) 

I  g^^^  liegt  eine  im  Ziemssen'schen  Institut  in  München  ausge- 
^^Eiperimental-Untersuchung  vor,  welche  sich  zum  Ziel  gesetzt  hat, 
^  «filzenden  Nachtrag  zu  den  allgemein  bekannten  Arbeiten  von 
r^^^  Ziems sen  und  Weiss  zu  geben,  sowie  die  Punkte,  über 
^■wUebereinstimmung  zwischen  den  Autoren  bisher  nicht  hater- 
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reicht  werden  können,  wenn  möglich  klar  za  stellen.  Zu  den  Versnchen 
wurden  Hunde  und  Kaninchen  verwendet,  und  wurde  in  den  meisten 
Fällen  die  von  W.  und  Z.  geübte  Operationsmethode  —  Umschnüren  des 
Nerren,  nn.  peroneus  und  ischiadicus,  mit  einer  Ligatur  —  be- 
folgt. Zur  meist  taglich  vorgenommenen  galvanischen  Prüfung  der 
gelähmten  Nerven  und  Muskeln  wurde  stets  der  Strom  derselben 
aus  30  S.  EL  bestehenden  Batterie  benutzt,  und  wurden  die  Abeto- 
fungen  der  Stromstärke  nur  mittelst  eines  Siemens'schen  Rheostata 
bewirkt  Die  faradische  Erregbarkeit  wurde  mit  einem  durch  zwei 
Leclanche's  getriebenen  du  B o i s'schen  Schlittenapparat  bestiiiUBi 

Die  Erregbarkeitsänderungen  am  gelähmten  Nerven  fand  L».  im 
Allgemeinen  ebenso  wie  seine  Vorgänger.  Nur  verdient  Erwähnung^ 
dass  in  mehreren  Fällen  die  galvanim^e  Erregbarkeit  etwas  frühe! 
zurückkehrte  als  die  faradische,  aber  nur,  wenn  die  Electrode  pc 
ripher  von  der  Läsionsstelle  angebracht  wurde.  Noch  interessante! 
ist,  dass  in  einigen  seltenen  Fällen  eine  qualitative  Veränderung 
des  Zuckungsmodus  deutlich  constatirt  wurde,  nämlich  AnSZ  grö» 
ser  als  KaSZ,  sowie  auch  EaOZ  grösser  als  AnOZ. 

Eine  träge  Zuckung  wurde  übrigens  hierbei  niemals  gefunden 

Was  die  Erregbarkeitsverhältnisse  des  gelähmten  Muskds  he- 
tri£Et  so  fand  Verf.,  dass  in  der  Periode,  welche  der  Erregbarkeits- 
steigerung vorangeht,  und  welche  bekanntlich  durch  eine  Verminde- 
rung der  Erregbarkeit  characterisirt  ist,  diese  Verminderung  nk:lit 
so  sehr  die  Stromstärke,  durch  welche  man  eine  Minimalzuckung  mi»- 
lösen  kann  betrifft,  als  vielmehr  die  Mazimalzuckungen,  weichein  die- 
ser Periode  bedeutend  an  Kraft  abnehmen.  Auch  liegen  schon  in  diesem 
Stadium  KaSZ  und  AnSZ  sich  meist  nlUier  als  im  normalen  Zustande. 
Im  Stadium  der  Uebererregbarkeit  hat  Verf.  eine  so  constante  quali- 
tative Aenderung  des  normalen  Zuckungsmodus  und  eine  so  geeetsmas- 
sige  Entwicklung  derselben  nicht  beobachtet  wie  andere  Autoren. 
So  ist  in  den  meisten  Fällen  AnSZ  deutlich  kleiner  als  KaSZ 
sen,  wenn  auch  die  kleinsten  Stromstärken,  mit  welchen 
Schliessungszuckungen  ausgelöst  werden  konnten,  dieselben  ge 
sind.  Wenn  die  Motilität  zurückgekehrt  ist  und  die  galvanom 
läre  Erregarkeit  wieder  abnimmt,  wiederholt  sich  di^elbe  wie  im 
ersten  Stadium  der  verminderten  Erregbarkeit,  nämlich  die  dentlicbfl 
Abnahme  der  Kraft  der  Mazimalzudcungen.  Auch  in  dieser  Peiiode 
fand  Verf.  nie  AnSZ  grösser  als  KaSZ.  Abweichend  von  den 
Vorgängern  sind  die  Befunde  auch  in  Betreff  der  Oeffnun^zndnEtt- 
sen.  Während  sie  im  ersten  Stadium  der  verminderten  Err6gba^ 
Keit  &st  immer  fehlen,  kehren  sie  und  zwar  erst  AnOZ  und  dann 
auch  KaOZ  mit  dem  Auftreten  der  Ueberregbarkeit  stets  zorfick, 
und  liegen  dann  den  Schliessungszucknogen  viel  näher  als   normal 

Dagegen  ist  die  von  Anderen  behauptete  völlige  Umkehr  der 
Zuckungsformel  —  KaOZ  grösser  als  AnOZ  —  eioe  seltene  Aar 
nähme,  ebenso  wie  ein  Ueberwiegen  der  Oeffhungs-  über  die  SchliA* 
sungszuckungen.  Beim  Abnehmen  der  Ueberregbarkeit  sinken  an^ 
die  Oeffnungszuckungen  und  schwinden  dann  im  letzten  Stadium 
der  verminderten  Erregbarkeit  und  zwar  KaOZ  und  AnOZ  unge- 
fähr gleichzeitig,  um  erst  nach  langer  Zeit,  in  manchen  Fällen  t&- 
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Uebt  oiemals  wiederzuerscheinen.  Id  Betreff  des  Verhaltens  des 
ISetaDQs  (Ka  SZ  >  und  An  SZ  »  hat  Verf.  beobachtet,  dass  im 
SbdSain  der  Ueberregbarkit  EaSZ  >>  später  erscheint  als  KaOZ, 
d»  umgekehrt  wie  beim  normalen  Nerven.  Auf  der  Höhe  der  üeber- 
Bwgbarkeit  gehtKaSZ  >  in  Ka  SZ  oo  über,  was,  wenn  der  Tetanus 
iäion  bei  den  schwächsten  Strömen,  die  überhaupt  Zuckung  auslö- 
iQ,  erscbeinty  die  Beobachtung  der  Oeffnungszuckungen  hindert  oder 
Dfflögh'ch  macht 

Verf.  unterscheidet  nach  den  Erregbarkeitsveränderungen  vier 
Beriodeo  der  Lähmung,  von  denen  die  erste  und  vierte  beide  durch 
fmioderte  Erregbarkeit  und  fehlende  Oe£fnungszuckungen  ausge- 
seUmet  sind,  die  erste  aber  ausserdem  durch  Fehlen  sowohl  der 
Ifetilitat  wie  der  indirecten  und  farado- muskulären  Erregbarkeit 
characterisirt  ist,  während  diese  sämmtlich  in  der  vierten  wieder 
Torhanden  sind.  Die  Grenze  zwischen  zweitem  und  drittem  Stadium 
wird  durch  die  Rückkehr  der  Motilität  gebildet,  und  bildet  das 
Auftreten  resp.  Verschwinden  der  Oeffnungszuckungen  die  Grenze 
emerseits  gegen  das  erste,  andererseits  gegen   das   vierte  Stadium. 

Alles  dies  bezieht  sich  auf  Fälle,  die  relativ  rasch  —  in  28  bis 
30  Tagen,  wenn  der  n.  peronaeus,  etwas  länger,  wenn  der  n.  ischia- 
dicQs  verletzt  wurde  —  zur  Herstellung  gelangten,  während  Verf. 
keine  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine  unheilbare  Lähmung  durch  alle 
Stadien  zu  verfolgen. 

Eine  deutliche  Vermehrung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der 
geahmten  Muskeln  hat  Verf.  nie  beobachten  können. 

Der  wiederholte  Versuch,  die  sogenannte  „Mittelform*'  der  Läh- 
ttOBg  zu  produciren,  ist  Verf.  nicht  gelungen. 

Zo  den    anatomischen  Untersuchungen   der  gelähmten  Nerven^ 

^^en  der  stoeite  Abschnitt  der  Abhandlung  gewidmet  ist,  wurden 

»mer  no.  peronaeus  und  ischiadicus   auch   nn.    medianus,  ulnaris 

üi  r.  suralis  nervi  tibialis  verwendet,  und  beziehen  sich  dieselben 

'iMalls  nur  auf  die  Veränderungen  bei  leichten  Lähmungen,   wie 

cl^FoIge  der  Operationsmethode  des  Verf.  entstehen,  so  dass  die 

mplBeubildung  in  dem  Narbengewebe,  welches  sich  zwischen  den 

W  Süden  eines  durchschnittenen  Nerven  bildet,  keinen  Gegenstand 

^Ibtersuchung  abgiebt.   Die  Objecto  wurden  erst  24  Stunden  in 

Merosmiumsäurelösung  macerirt   und  dann  mit  verschiedenen  an- 

fnsi  Färbungsmitteln,   am  häufigsten  Picrocarmin  oder  Bismarck- 

wm  gefärbt. 

Durch  die  Ligatur  findet  ein  vollständiges  Abbrechen  der  lei- 
^^  Nervenelemente,  Myelin  und  Axencylinder,  statt,  welche  nach 
«jden  Seiten  getrieben  werden,  so  dass  die  Verbindung  zwischen 
widen  Enden  nur  noch  durch  die  leeren  S  c  h  w  a  n  n'schen  Scheiden 
■gestellt  wird.  Im  peripheren  Stück  beginnt  nun,  und  zwar  gleich- 
<^  im  ganzen  Verlauf  des  gelähmten  Nerven,  das  Mark  wie  der 
Axencylinder  durch    fortgesetzte  Theilung  und  Zerfall  und  uachfol- 

fttde  vollständige  Resorption  zu  Grunde  zu  gehen,  so  dass  nur  die 
^hwann'schen  Scheiden  und  ihre  Kerne  erhalten  bleiben,  einTheil 
w  Nerrenfasern  aber  sogar  in  ihrer  Totalität  untergeht. 
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Gleichzeitig  mit  dem  Untergang  der  leitenden  Elemente  beginnt 
nnn  nach  die  Regeneration  und  zwar  innerhalb  der  Schwan  na- 
schen Scheiden  in  der  Weise,  dass  die  Kerne  derselben  sich  ver- 
grössern  und  —  meistens  oder  vielleicht  stets  durch  Theilung  — 
sich  vermehren,  und  zugleich  die  die  Kerne  umgebenden  Protoplasma- 
massen bedeutend  zunehmen,  bis  sie  mit  denen  der  Nachbarkerne 
confluirend  die  S  c  h  w  a  n  naschen  Scheiden  mehr  weniger  erfüllen.  Aus 
diesem  Protoplasma  geht  dann  die  Neubildung  hervor.  Schon  4—5 
Wochen  nach  der  Operation  findet  man  in  einigen  Fasern  die  be- 
kannten neuen  schmalen,  oft  fadenfeinen  graulichen  Nervenfadeo, 
in  andern  schon  eine  deutliche  Markbildung,  und  zwar  entstehen 
nach  Verf.  diese  Neubildungen  selbstständig  in  den  einzelnen  inte- 
rannulären  Segmenten,  um  allmälig,  wenn  eben  nirgends  mehr 
eine  Unterbrechung  besteht,  zu  leitungsfahigen  Nervenfäden  zu  con- 
fluiren.  Es  treten  dann  auch  die  R  a  n  v  i  e  r'schen  Schnürringe, 
die  während  des  Entartungsstadiums  ausgeglichen  sind,  von  Neuem 
auf,  doch  scheinen  die  neuen  Fasern  aus  mehr  interannulärenSegmen* 
ten  zu  bestehen  als  die  alten.  Allmählig  verschwinden  auch  dM 
neugebildeten  Kerne  wieder.  Ob  auch  einzelne  Fasern  nicht  in 
den  alten  Scheiden,  sondern  vollständig  von  Neuem  entstehen,  ist 
nach  Verf.  noch  eine  offene  Frage. 

Auch  an  der  Ligaturstelle  findet  die  Regeneration  in  i&neV 
ben  Weise  aus  dem  vermehrten  Protoplasma  nach  vorangegangener 
Kernwucherung  statt. 

An  dem  centralen  Ende  hat  Verf.  abweichend  von  früheren 
Beobachtern  ebenfalls  eine  Degeneration  und  zwar  in  einer  Ausdeh- 
nung von  3 — 5  mm.,  in  seltenen  Fällen  bis  zu  1  ctm.  gefunden.  Er 
schreibt  diese  Degeneration  der  durch  das  Eintreiben  des  Myelins  nnd 
des  Axencjrlinders  bewirkten  Drucksteigerung  in  den  Schwan  n'sche« 
Scheiden  zu,  während  der  Degeneration  des  peripheren  Theils  das 
Aufheben  des  trophischen  (excitorischen)  Einflusses  des  Centrums  zu 
Grunde  liege,  die  Kempoliferation  aber  bereits  die  beginnende  Neu* 
bildung  bedeute.  Auch  an  dem  centralen  Ende  findet  die  Neubil* 
düng  nicht  durch  Hervorsprossen  von  Axencylindern  aus  den  gesot* 
den  statt,  so  wenig  wie  das  neugebildete  Myelin  von  dem  erhaltenen 
ausgeht,  sondern  auch  hier  findet  eine  selbstständige  Neubildung  i> 
den  Segmenten  statt.  Freilich  kann  diese  hier  schneller  vor  sich 
gehen  als  im  peripheren  Theile.  Die  von  manchen  Autoren  gemachte 
Beobachtung,  dass  mehrere  neue  Fasern  von  einer  alten  ausgehen, 
wird  von  Vf.  als  sehr  zweifelhaft  und  jedenfalls  als  höchst  seltenes 
Vorkommniss  bezeichnet,  während  gewöhnlich  von  einer  alten  nur 
eine  junge  Faser  ausgeht 

Entsprechend  der  Motilität  tritt  auch  die  Regeneration  um  so 
schneller  ein,  je  mehr  peripher  die  Verletzung  des  Nerven  stattge- 
funden, und  wird  überall  der  Process  in  den  verschiedenen  Fasern 
verschieden  entwickelt  gefunden.  Schliesslich  wird  noch  auf  di« 
Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  während  der  beschriebenen 
Vorgänge  hingewiesen. 

Degeneration  und  Regeneration  der  gelähmten  Jlfii^fteln  werden 
Yom  Vf.  im  Wesentlichen  conform  den  Beobachtungen  früherer  An- 
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tom gttchildert  Die  von  Erb  erwähnte  „wacbsartige''  Degenera- 
tk»  kt  Vf.,  der  immer  nur  ganz  frische  Muskelfasern  untersucht 
Iii^  nebt  gesehen. 

lo  einem  dritten  Abschnitt  gie|)t  Verf.  eine  Vergleichung  der 
Benitate,  zu  denen  die  electrischen  und  anatomischen  Untersuch- 
i^pi  geführt  haben,  um  so  zu  einem  Verständniss  der  klinischen 
Emeinnngen  zu  gelangen.  Dehn  (Hamburg)« 


&3)LIMBricbs:  Ueber  das  Verhalten  der  Reflexe,  insbesondere  des 
Rrtellarsehnenreflexes  in  der  artificiellen  (toxischen)  Narcose. 
(Jnaag.  Difls.  Greifswald  Dei.  1880.) 
Die  Erfahrungen  Rosenbachs  aber  die  Reflexvorgänge  bei 
Sdilafenden  veranlassten  H.  zur  Untersuchung  derselben  in  der  Nar- 
C086  durch  Chloroform,  Aethylidenchlorid,  Aethylenchlorid,  Methylen- 
UeUorid  und  bei  Bromkalium.  Bald  nach  Beginn  der  Chloroform^ 
9arcose  tritt  eine  Steigerung  des  Patellarreflexes  ein,  der  dann  schwin- 
ki,  während  der  Reflex  von  der  comea  noch  vorhanden  ist  Die- 
ser erlischt  erst  später.  Mit  dem  Nachlass  der  Narcose  tritt  erst 
i^  CofDeahreflex,  dann  der  Partellarreflex  wieder  auf.  Die  Schmerz* 
eopfiodong  scheint  gleichzeitig  oder  vielleicht  früher  als  der  Patel- 
Utreflez,  zu  schwinden,  während  der  Reflex  von  der  Nasenschleim- 
^t  noch  hartnäckiger  als  der  Cornealreflex  der  Einwirkung  des 
CUorofonns  zu  trotzen  scheint.  Das  Aufhören  des  Patellarreflexes 
W  Operationen  unter  Chloroform  würde  danach  den  Maasstab  für 
iu  Qeofigen  der  Anästhesie  sein. 

Unter  dem  Einfluss  des  Äethylidencklorids,  des  AeOiyUnMorids 
lud  Melkylenbichlorids  hört  der  Cornealreflex  eher  auf  als  der  Pa- 
^sQimflex  und  kehrt  später  als  dieser  nach  dem  Weglassen  des  Mit- 
Wi  wieder. 

Bromkattum  in  grösseren,  tödtlichen  Dosen  (die  Versuche  wur- 
'nin  Kaninchen  und  Hunden  gemacht)  ruft  zuerst  Steigerung 
ylUdlarreflexes  hervor,  dann  schwinden  zuerst  die  Hautreflexe, 
|*^%  der  Cornea,  schliesslich  die  der  Patellarsehne.  Unter  Nach- 
j*ty  Convulsionen  und  der  Athmungsfrequenz  tritt  der  Tod  des 
jVliiein;  das  mechanisch  nicht  mehr  reizbare  Herz  steht  in  der 
'^MriB  itill  und  peristaltische  Bewegungen  sind  nicht  zu  erkennen. 

R  0  h  d  e  n  (Oeynhausen). 


^3)  L.  laothner:  Gehirn  und  Auge. 

(Wiesbaden,  J.  Bergmann.  1881.  8^.  255  8.) 
Die  vorliegende  Schrift  ist   ein  unveränderter  besonderer  Ab* 
^^  Ton  Prof.  Mauthner's  ^Vorträge  aus  dem  Oesammtgebiete 
w  Angenheükunde,  Heft  6—8." 

.  ^CQii  man  von  den  genuinen  Prozessen  absieht,  welche  sich 
IQ  den  Fasern  des  Sehnerven  von  seiner  Retinalausbreitung  bis  zu 
^1^  Ursprung  im  Gehirn  etabliren  können,  so  hängen  nach  Verf. 
Hirn  nad  Auge  dadurch  zusammen,  dass  1)  die  Fasern  ^es  Sein 
lAfven  in  ihrem  Laufe  vom  Foramen  opticum  bis  zu  ihrem  cen* 
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tralen  Ursprung,  sowie  diese  centralen  Ursprünge  selbst  secodir 
(durch  Uebergreifen  krankhafter  Prozesse  benachbarter  Theile  4ft 
Schädelinhaltes)  erkranken  können ;  dass  2)  für  Hirn-  und  äqm^ 
erkranknngen  gemeinsame  dritte  Ursachen  existiren ;  dass  3)  iSSf 
haut  und  Sehnerv  vorgeschobene  Theile  des  Gehirns  sind  und 
solche  in  einem  gegenseitigen  Specialconnexe  stehen ;  dass  etid 
4)  das  dritte,  vierte,  fünfte  und  sechste  Nervenpaar,  sowie  die 
Schädelhöhle  passirenden  Fasern  des  Sympathicus  das  Auge 
seine  adnexa  innerviren.  Nach  diesen  Gesichtspunkten  hat  Ti 
seinen  Stoff  eingetheilt  und,  entsprechend  der  Wichtigkeit 
Gegenstandes,  zunächst  und  hauptsächlich  die  Läsionen  der  Oj 
fasern  im  intracraniellen  Verlaufe  besprochen.  Von  den  255 
der  Abhandlung  handeln  200  über  die  Hemianopie.  Nach 
Stellung  des  klinischen  Bildes  und  der  Casuistik  kommt  M. 
Frage  der  Faserkreuzung  im  Chiasma.  Er  plaidirt  für  die  P; 
durchkreuzung  auf  Grund  sowohl  der  klinischen  Beobachtungen 
der  sehr  ausführlich  vorgeführten  physiologischen  -  anatomi 
und  pathologisch-anatomischen  Daten.  Das  Resultat  seiner, 
uns  scheint,  überzeugenden  Darlegung  ist,  dass  im  menscl 
Chiasma  eine  partielle  Kreuzung  der  Fasern  stattfindet,  so 
dass  die  Summe  der  gekreuzten  Fasern  zu  jener  der  ungekri 
sich  verhält  wie  3:2.  Wenngleich  bisher  der  Verlauf  der  I 
des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  im  Tractus,  Chi 
Opticus  nicht  ergründet  ist,  so  steht  doch  fest,  dass  die  I 
ungekreuzten  Bündel  weder  im  vorderen  noch  im  hinteren  Chii 
Winkel  zusammenstossen.  Bei  der  weiteren  Erörterung  treten 
die  Ansichten  C  h  a  r  c  o  t's,  welcher  eine  zweite  cerebrale  K 
annimmt  und  jede  Retina  ganz  und  nur  in  der  contralal 
Hemisphäre  vertreten  sein  lässt,  und  die  Ansicht  Newton8| 
welcher  jeder  Tractus  ganz  in  der  gleichseitigen  Hemisphäre  ei 
gegenüber.  Die  Erscheinungsarten  der  Hemianopie  als  solche 
mögen  nach  M.  weder  die  eine  Ansicht  zu  beweisen,  noch  die  a 
zu  widerlegen.  Ebenso  vermag  die  Anatomie  nicht  die  entfern 
Anhaltspunkte  zu  geben.  Dagegen  bietet  ein  Befund  Hngueft^ 
welcher  bei  einem  seit  Kindheit  auf  dem  linken  Auge  erblii ' 
Manne  in  der  Rinde  des  Occipitalhirns  auf  beiden  Seiten 
Defect  fand,  der  New  ton 'sehen  Ansicht  eine  kräftige  Sttttse. 
meiste  Gewicht  aber  legt  M.  auf  die  Resultate  der  Versuche  MttSKj 
welcher  durch  Exstirpation  der  Rinde  des  Hinterhauptslappens  * 
Affen  und  Hunden  Hemianopie  erzeugte  und  damit  nach  JL 
Richtigkeit  der  New  ton' sehen  Ansicht  auf  das  Glänzendste 
üeber  die  entgegenstehenden  Angaben  Ferrier's  geht  M. 
vielleicht  zu  leicht  hinweg.  Weiter  bringt  M.  sechszehn  Fälle 
Section  aus  der  Literatur  bei,  bei  denen  die  während  des 
beobachtete  homonyme  Hemianopie  der  Erkrankung  einer 
Sphäre  entsprach,  und  von  denen  keiner  der  Annahme  widersj 
dass  die  Verhältnisse  so  liegen,  wie  sie  M  unk  beim  Affen  gefi 
M.  gesteht  jedoch  zu,  dass  wirklich  beweiskräftig  für  dielfe^ 
nähme  eines  Sehcentrums  im  Hinterhauptslappen,  dessen  ZeratSMl 
Hemianopie  verursache,  nur   ein  Fall  ist,   der  Gurschmaftftil 
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|(Bir8cbberg*8  Centralbl.  1879.  p.  181).    Nach  alledem  bat  also 

ttZentorong  der  Rinde  des  Hinterhauptslappen,  der  6  r  a  t  i  o  1  e  t'- 

tdeo  Sebstrahlen,   des  Pnlvinar  des  Tractus  opticus  immer  densel- 

I  hl  Erfolg,  d.  b.  homorgene  Hemianopie  der  entgegengesetzten  Seite. 

Ansfahrlicb    kritisirt   M.  die  Lehre  Munk's    von    der  Seelen- 

J  Undbeit    Die  Erscheinungen,    welche   M  u  n  k  als  Seelenblindheit, 

|dL  Verlust  der  GesicbtSTorstellungen,  deutet,  sind  nach  M.  einfach 

idem  Verluste    des   centralen  Sehens  zu  erklären.    Da  nämlich 

D  Hunde  das  gekreuzte  Bündel  3/4  aller  Opticusfasern   enthält, 

||ekt  nach  Zerstörung    der  Sehsphäre  auf  dem  gegenüberliegenden 

limedas  centrale  Sehen  yerloren.    Der  Hund  behält  daher  nur  die 

|imehwommenen  excentrischdn  Gesichtswahrnehmungen  und  beträgt 

wie  sich  eben  auch  ein  Mensch  betragen  würde,   dem  das  cen- 

I  Sehen  verloren  ist.    Die  ganzen  Deductionen  M.'s  sind  ebenso 

Hnleoditend  als  die  M unk' sehe  Ansicht  schwerbegreiflich  ist. 

Die  Erscheinungen  bei  der  Hysterie  widersprechen  der  Newton- 

en  Lehre  nicht,  denn  es  handelt  sich  bei  der  hysterischen  Hemi- 

iüiesie  nicht,  wieCharcot  anfanglich  angab, nur  um  Amaurose 

der  anästhetischen    Seite,  sondern   stets    um    bilaterale  Seh- 

omngen.    Auch  das  Auge  der  anderen  Seite  ist  amblyopisch  und 

gt  StSruneen   des  Farbensehens,   wie  C  h  a  r  c  0 1  und  L  a  n  d  0 1 1 

iogs    berichten.    Die  bilateralen  Störungen  lassen  sich  aber 

der   nach  Newton's   Lehre    noch  durch  Charcot's   Schema 

rklareo.  Bei  hysterischen  kommen  heteronyme  laterale  Hemianopie, 

'  arfabechneidende  Hemianopie  in  Höhenrichtung  etc.  vor.    Es  ist 

ier  M.  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Sitz  der  hysterischen  Störungen 

die  Peripherie  zu  legen  ist. 

Die  Ffirstner'sche,  „eigenthümliche  Sehstörung  bei  Paralyti- 
*"*  will  M.  natürlich  auch   nicht  als  Seelenblindheit  aufgefasst 
,  denn  Seelenblindheit    ohne  Rindenblindheit   kann   es  nicht 
»,  und   wenn   das    wäre^  könnte  doch  durch  Zerstörung  eines 
mtrums  niemals  Seelenblindheit  entstehen,    da  beim  Menschen 
l|kWim  Affen  jede  Macula  lutea  mit  beiden  Hemisphären  in  Ver- 
|1iiRig  steht. 

m  2.  Theil    der    Abhandlung    „die  Veränderungen    des   Seh- 
M  und  der  Netzhaut  bei  Hirnleiden **  behandelt   die  Stauungs- 
Inffle,  die   Neuroretinitis,   die   Sehnervenatrophie  bei  Tabes  und 
|4ieiiiinirter  Sklerose,  die  Embolie   der   art.  centralis  retinae,  die 
Dmuskellähmungen,  das  Verhalten  der  Pupille  etc. 
Mauthner  hat  sich  durch  seine  klare,  anregende  Darstellung 
eoerdings  vielfach  discutirten  und  schwierigen  Grenzgebietes  der 
htbalmologie   und    Neuropathologie   den   Dank    des  Augenarztes 
des  Neurologen  verdient. 

Mob  ins  (Leipzig). 

RmIioM  S.:  üeber  Pnpillenbewegung  und  deren  Bedeutung  bei 
den  Krankheiten  des  Gentraineryensystems. 

Hagd'sMUÜieil«  ans  der  ophth.  Klinik  in  Tübingen.  Lanpp.  1880,  118  p.) 

Die  Arbeit  dankt  ihre  Entstehung  einer  Preisfrage   gleichen 
der  TBbinger  med.  Facnltät  ufid  ist  in  ihrem  ersten  Theile^ 
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der  die  Hälfte  der  jetzigen  Arbeit  umfasst,    unter  dem  Titel  „&b6i| 
Papillenbewegang''  i.  J.  1877  als    Inaug.  diss.    vom  Verfasser  ' 
ausgegeben.    Veif.  geht  zunächst  auf  die  anatomischen  Verhältn 
ein,   sichtet  in  kritischer  Weise  das  vorhandene  Material,  wi 
Experiment   und  Beobachtung  in  ziemlich  crassem  Gegensatz 
fach    neben    dnander  gestellt  und  glaubt  auf  Grund  der  Dnt 
suchungen,    namentlich  Merkels  betr.  des  Vorhandenseins 
dilatator    pupillae   die  Existenz   desselben   anatomisch  begründe! 
Btr.  der  Bahnen,   auf  denen  die  Pupillenbewegung  ausgelöst 
OculomotoriuSy  Trigeminus  und  Opticus  und  Sympathicus  und  deri 
dieses  Vorganges  hängt,  nach  Verf.  die  Weite  der  Pupille  ab 
der  continuirlichen  Einwirkung  zweier   in  entgegengesetzten  ^' 
ihren  Einfluss  geltend  machender  Kräfte:  die  eine  äussert  sich 
der  Contraction  des  Sphinkters,  die  anderem  in  der  Contraction  de 
Gef&sse  und  der  davon  abhängigen  verschiedenen  Höhe  des  intra? 
sculären  Druckes.    Die  Bahn  des  Oculomotor.  durch  welche  die 
dem  Einfluss  des  Lichtes  herstammende  Reizung  des  Opticus  sich  fa 
pflanzt,  ist  hier  der  leitende  Weg  der  motorischen  Kraft,  währenl 
gleichzeitig  zur  Zeit  des  Wachens  eine   beständige  Reizung  de[ 
sensiblen  Nerven    des  Körpers   und  der  Grosshirnoberfläche 
hat,  die  sich  reflectorisch  auf  die  vasomotrischen  Nerven  fort 
und   dadurch  der  Iris  einen   mit  dieser  wechselnden  Spannu 
zustand   ertheilt.    Die  Weite   der  Pupille  am  gesunden  wachend 
Menschen  ist  daher  immer  ein  directes  Zeichen  von  dem  Verhält  ' 
in   dem  der  Reizzustand  des  Opiic.  zu  dem  des  sensiblen  Ner 
Systems  steht.  Ob  neben  der  vasomotorischen  Wirkung  des  Sjmpatbici 
eine  speciflsche   auf    den  Dilatator  statthat,    lässt   Verf.    da*^' 
gestellt    Sicherlich  vermag  dieser  nicht  die  Dilatation  allein 
vorzurufen,    dazu  ist  er  zu  schwach  und  zu  ungQnstig  situirt. 
Möglichkeit^  dass  dieser  Muskel  gleichzeitig  mit  den  Gefässmuskelj 
innervirt  wird ,   und  er  eine  die  Wirkung  dieser  in  etwas  unt 
stfitzende  Thätigkeit  entfaltet,  muss  zugestanden  werden.  —  Beti 
des  Verhaltens  der  Pupille  auf  Lichtreiz,  bei  der  Accomodation.  i 
Schlaf,  Agone  und  Tod  ei*wähnt  Verf.  weiter  die  bekannten  Tht 
Sachen,  um  dann  im  2.  Theil  auf  die  Papil]arerscheinungen  bei  i' 
Krankheiten  des  Gentrainer  vensystems  überzugehen.    Er  entwicke 
die   genauen  Circulationsverhältnisse  im  Gefäss-  und  Lymph 
des  Hirns,    das  Verhalten    bei  Anämie  und  Hyperämie   der 
Theile,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Art  der  auftretende 
Erscheinungen  betr.  Pupillenreaction  durchaus  verschieden  ist  je 
der  Intensität   und    i)auer    der  sie    verursachenden  Ernähr 
Störung.    Anfangs  und  bei  geringem  Graden   zeigt  sich   stets 
engung   der  Pupille,  dann  Erweiterung  ad  maximum  und  hat 
Satz,  dass  Gehimanämie  Mydriasis,  Gehirnhyperämie  Myosisznr  i 
Folge  habe,  durchaus  keine  Geltung.  Vielmehr  findet  sich  bei  all 
Erkrankungen,  wie  Meningitis  mit  ihren  Exsudaten,  acuten  Hyd 
phalien,  acuten  Oedemen,  spontanen  und  traumatischen  Blutergi 
Schädelbrüchen  mit  Impressionen:  Myosis  in  den  geringem,  Myd 
in  den  höheren  Graden,  sofern  nur  dieEmähmngsstörung  rasch 
tritt  nnd  ihr  Grad  allmählich  die  Höhe  erreicht,  dass  beide  "^ 
tome  auftreten  können. 
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Gradezn  typisch   fOr   diese  Reihefolge  ist  das  Hydrocephaloid 
der  Kinder,    bei  dem  sich  im  Stadium  der  Irritation  (nach  Mars- 
M  Hall)  enge,  in  dem  der  Torpors  weite  Pupillen  finden.  —  Das 
%iebe  gilt  von  dem  apoplectischen  Insulte  in  seinen  verschiedenen 
Fönen,  wo  die  Weite   der  Pupille   ein  Zeichen  fOr  die  grössere 
oder  geringere  Heftigkeit  des  Anfalls  abgeben  kann,  gleicherweise 
beider  Qfämischen  Intoxication  unddenedamptischen  und  epileptischen 
ADfUen.  Die  Ansicht  von  v.  Q  räfe,  dass  erhaltene  Pupillarreaction 
ä)  Zeichen  g&nstiger  Prognose  betr.  derWiederherstellungder  Sehkiuft 
rä  soll,  erweist  sich  durch  die  Beobachtung  nicht  stets  als  richtig. 
Bei  Tenöser  Hyperämie  findet  sich,  wenn  sie  chronisch  ist,  die  Pu- 
püie  etwas   erweitert   nnd  träge  reagirend,  während  acute  Fälle 
VDD  starker  Gontraction  der  Pupille  begleitet  sind.  Bei  Basalmenin- 
gitis  zeigen  sie    sich   oft  verengt,  häufig  finden  sich  hier  ungleiche 
Popülen.  Das  gleiche  gilt  von  der  epidemischen  Gerebrospinalmeningi- 
üsond  Pachymeningitis  hämorrhagica  chronica.  Diagnostisch  sprechen 
enge  Papillen  indess  eher  fttr  nicht  basale  Erkrankungen.  Im  Allg. 
können   die  Pupillensymptome  bei    diffusen  Erkrankungen  des  Gte« 
lürns  von  keiner  besonderen  diagnostischen  Bedeutsamkeit  sein,  so 
lange  die   Erscheinungen    auf  beiden   Seiten  gleicher  Weise  aut- 
treten.   Ungleichheit  der  Pupillen  lässt  uns  hierbei  schon  eher  den 
Schloss  zu,  dass    es  sich  um  meningitisch-exsudative  Prozesse  einer 
Seite  handele,    während     bei    Herderkrankungen  und    progressiv 
degenerativen  Ptozessen  nicht  nui*  btr.  des  Sitzes  der  Erkrankung, 
»ödem  auch    des    Fortschreitens  bei    der  Prognose  in   Tumoren, 
Dementia  paralytica,  Bnlbär-Paralyse.  bei  multipler  Sclorose  sie  als  eines 
der  wichtigsten  diagnostischen  Hilfsmittel  anzusehen  ist  In  vielen 
FUlenvon  Ponsaffectionen  fehlen  alle  Pupillenerscheinungen.    Bei 
^idenmarksaffectionen,  die  auf  die  Weite  der  Pupille  von  Einfluss 
^findet  sich  entweder    Myosis   paralytica  als  Ausdruck   einer 
Wunderten  Thätigkeit  Seitens  des  Bückenmarkes  oder  Mydriasis 
VnNea  als  Beizsymptom,  bedingt  durch  Contraction  des  Dilatator 
^der  Gefässe  unter   Einwirkung  verstärkter   Innervation   von 
gjj»  des  Sympathicus.  —   Letztere  wird  häufig  beobachtet  bei 
VlMirthrocace  der  Halswirbelsäule,  sowie  traumatischen  Luxatio- 
j^Mvi  durchaus  nicht  constant  (kann  Ref.  ftir  beide  Arten  bestätigen). 
%oft  maximale  Erweiterung  bei  Tetanie  scheint  mit  zu  den  Hanpt- 
'^Itai  der  Eossmaul'schen  Ansiebt  zu  gehören,  nach  der  dem  Ür- 
'Pnog  dieser  Krankheit  eine  functionelle  Erkrankung  im  Bficken- 
J»rt  mit  erhöhter  Erregbarkeit  dortselbst  zu  Grunde  liegt.    Re- 
fi^^Msche  Mydriasis  findet  sich  im  Initialstadium  mancher  Formen 
JJö  Tabes  zur  Zeit  der  intermittirend  auftretenden  Schmerzanfälle.  — 
^  spinale  Myosis    ist    eine    weit    häufigere   Erscheinung,   weil 
deBtroctive  Prozesse  im  Bttckenmark  häufiger  sind  als  irritative,  so  bei 
^[elitijsehen  Erweichungsherden,  multipler  Sclerose,  denjenigen  Fäl- 
^▼on  Tabes,  wo  sich  die  Degeneration  nicht  auf  die  Hinterstränge 
^<i*!lfffaikt    Vincent   fand  unter   9  Fällen  im  Anfangsstadium 
d^  Tabes  4  mal  Dilatation,  4  mal  Ungleichheit,    1   mal  Myosis ; 
die  Beaetion  auf  Licht  war  1  mal  aufgehoben,  5  mal  unvollkommen, 
4  mal  gut  Die  Gontraction  bei  der  Accomodation  war  stets  erhalten. 
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Bei  31   Fällen   im  2.  Stadium   fand    sich    Ungleichheit   24   mal» 
Mydriasis  2  mal,  Myosis  21  mal  (5  mal  einseitig,  16  mal  doppelt); 
26  mal  fand  aaf  Licht  keine  Reaction  statt.  14  mal  wurde  StralMS- 
mus,  9  mal  Ptosis,  19  mal  Amblyopie  beobachtet.  In  der  3.  Periode 
zeigten  von  11  Fällen  ungleiche  Pupillen  8,  Mydriasis  3,  Myosis  & 
Blindheit  7   mal,    ein-  oder    doppelseitige  Amblypie   4    mal.  -<j 
Schliesslich  können  wir  uns  Verf.  nur  in  seinem  Wunsche  als  eineot 
dringend  empfehlenswerthen  anschliessen,   die  Beobachtung  der  H^ 
piUenerseheinungen   in  allen  ihren  Formen  bei  Erkrankungen  im-. 
Hirns  und  ßückenmarkes  häufiger    und  sorgfältiger  gemacht  si 
sehen,  als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist. 

Nieden  (Bochum). 

56)  Robin  Albert,  (Paris):  Des  troubles  oculaires  dans  les  Maiadies  ^ 

de  TEncÄphale. 
(ÄTec  46  fig.    Paris.    Bailli^re  1860.  601  p.) 

Auch  von  französischer  äeite  erhalten  wir  in  dem  vorliegcaidea, 
Werke  eine  auf  eingehender  Literaturkenntniss  und  einem  reichett' 
Beobachtungsmateriale  beruhende   Bearbeitung    des  angenblickM 
so  beliebt  gewordenen  Gapitels  über  den  Zusammenhang  der  Aogeih, 
affectionen  mit  Oehirnkrankheiten.    Nachdem  Verf.  einleitend  ies 
innigen  und  nahen  Connexes  zwischen  Hirn  and  Auge  gedacht,  wo- 
nach   letzteres    als  Annex  des   ersteren,    das    Sehnervenpaar  $k 
eine    vollständige   Commis:<ur   anzusehen    ist,    geht    er   auf  ik 
Leitungsbahnen  über,  die  die. Verbindung  zwischen  beiden  Orgaaeft 
vermitteln  und  gedenkt  der  divergirenden  Ansichten  von  Meynert 
über  das  gemeinsame  Centrum    des   oculom.   und  trochlearis  and 
Duval's,  welcher  2  nur  durch  Comissuren mit  einander  verbundene 
Kerne   dieser  Nerven   gefunden   hat.    Die  weiter  anatomisch  feaHr 
gestellte  Verbindung  des  Kernes   des  3.  und  des  6.  Paares  erUS« 
die  associirten    Bewegungen  der  Augen.    Reizung    des  Abducai^ 
Kernes  bedingt  demnach  conjugirte  Ablenkung  der  Augen  nach  diP 
Seite  der  Verletzung  zu,  Zei-stömng  desselben  bewirkt  die  AblentaBf 
nach   der  entgegengesetzten  Seite    (Qraux).    Verletzungen  de» 
Kleinhirns  resp.  der  Bulbärregion  bedingen  dissociirte  Beweguogei 
der  Augen.    Betr.  der  Paralysen  der  einzelnen  Muskelgruppen  beob- 
achtete Verf.  solche  des  trochlearis  fast  allein  nach  Syphilis  (Gamml^ 
'  und  Exostose  der  Schädelbasis)  Paralyse  sämmtlicher  Muskeln  bei'i 
der  Augen  wurde    einmal  bei  enceph.  Erweichung  des  Vermis  ifir* 
ferior   constatirt.    Des  Vorkommens  von  Paralysen    der  einzelMftv 
Gruppen  wird  weiter  bei  den  einzelnen  Centralerkrankungen  alsT|^ 
moren,  Tabes,  allg.  Paralyse,  äclerose,  Bulbärparalyse,  Meningitis 
Hysterie  gedacht,  und  ihr  diagnostischer  Werth  für  die  Bestim 
des  Krankheitsherdes  im  Gehirn  festgestellt.  Gleicherweise  g« 
in  demselben  Sinn  der  conjugirten  Abweichung  der  Augen  und 
Koptes    bei  encephalitischen    Erkrankungen    Erwähnung    wie 
symptomatisch  und  pathologisch  von  Grauxund  Landouzy  ftßt* 
gestellt  worden.    Nachdem  dann  der  Nystagmus  und  die  Pa];AlIai^ 
Verhältnisse  der  Iris  bei  den  Erkrankungen  des  Gentralorganes  A* 
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gdwle  Erßrterimg   erfahren,   kommt   er   zu  dem  Schlüsse,  dass 

vmn  Eenntniss  betr.  der  Verhältnisse  der  Irisbewegangen   noch 

aUt  wdt  genug  ausgebildet  seien,  um  aus  dem  Verhalten  der  Pn- 

]dhifiichere  Rückschlüsse  auf  die  Localisation  von  Herderkrankungen 

Mden  zu  können  (?)  —  Die  sensoriellen  Störungen,  wie  sie  einmal 

fatki^hthalmoskopisch  nachweisbare  Veränderungen  an  den  Papillen 

im  Sehneryen  (Stauungspapille,  Atrophie)   zu   constatiren,    dann 

tedi   Fnnctionsstörungen   (Amblyopie,  Amaurose,    Qesichtsfeldbe- 

steiifaiiig,  Farbenblindheit  etc.)   sich    zu  erkennen  geben,  finden 

te  Weiteren  eine  streng  sachlich  gehaltene,  übersichtliche  und  ein- 

fetaide  Darstellung,  in  deren  Details  einzugehen,  dem  Leser  über- 

hssok  bleiben   muss,  und  des  Interesses  lohnt,  besonders  für  die 

Non^thologen  das  Capitel  über  Sehstörnng  bei  Aphasie. 

Nachdem  dann  die  durch  Trigeminusaffectionen  hervorgerufenen 
iieoropathisch  trophischen  Störungen  des  Auges  behandelt  sind,  denen 
ich  (üe  durch  Störungen  im  Circulationsgebiete  des  Centralorganes 
^(»gerufenen  Affectionen  als  Neuro-Retinal-Hyperämien  und  Anä- 
ftifli,  miliare  Hämorrhagien,  Neurysmen,  Panophthalmitiden  etc. 
tttthäessen^giebt  Verf.  eine  tabellarische  Uebersicht  der  Symptome  der 
bä  däi  einzelnen  Hirn-  und  Rückenmarksaffectionen  vorkommenden 
fißmgen  in  den  Augenfunctionen,  sowie  der  gleichzeitig  vorhan- 
leeei  anderer  Eörperorgane,  um  darnach  den  Werth  der  Affectionen 
te  Sehorgans  für  die  Diagnose  und  Prognose  der  Erkrankungen 
te  Centi-^nervensystems  zu  bestimmen.  Der  darauf  folgende 
bder  bibliographic  der  Bibliogr.  der  letzten  3  Decennien  lässt  an 
ToUständigkeit  und  Genauigkeit  zu  wünschen  übrig. 

Nie  den  (Bochum). 
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:  Ueber  die  neuropathologische  Bedeutung  der  Pupil- 
lenweite. 

kHm  Vortr.  von  R.  Yolkmann  Nro.  185.  LeipEig  Breitkopf  n.  Här-  ' 
tel  1880.  12.  p.) 

\  Kb  sehr  schematisch  gehaltene  Abhandlung  gipfelt  in  der  Dar- 
IpV  ftlgender.  1 1  Sätze  : 

-  1.  Wird  das  eine  Auge  beleuchtet,  reagirtseine  Pupille  auf  die- 
i6i  Ikhtreiz  nidit,  wohl  aber  consensuell  die  des  anderen  Auges,  so 
M  Bothwendig  der  Sehnerv  des  ersten  Auges  leitungsföhig,  und 
ÜQgt  «ntweder  hier  eine  Oculomotorius- Lähmung  vor,  oder  die  Pupille 
Mh  ihren  Bewegungen  durch  Atrophie,  Iritis,  Atropin  etc.  ge- 
kttt.  Bei  Blindheit  des  ersten  Auges  indess  wird  durch  Beleuch- 
tag  des  zweiten  Auges  eine  sympathisch  eintretende  Seaction  jener 
f9fik  bewirkt. 

1  Ist  völlige  Blindheit  vorhanden,  und  reagiren  trotzdem  die 
^n^  auf  licht  (z.  B.  urämische  Amaurose),  so  liegt  die  ür* 
«Ab  dar  Amaurose  jenseits  der  Vierhügel. 

,S.  Beagiren  beide  Pupillen  bei  Convergenzbewegungen,  so  ist 
H  iÜUieaBeni  dass  beide  Oculomotorii  zur  Pupille  leitungsfähig  sind. 
Kf  LUuBung   des  Pupillenastes  des  Oculom.  ist  die  Pupille  immer 
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erweitert  und  nnbewe^ch,  meist  auch  bei  completer  Ocnl.-Parese 
Einseitige  Parese  des  Pupillenastes  soll  stets  specifischer  Natar  sein 

4.  Beagiren  beide  Pnp.  nicht  auf  Licht,  wohl  aber  auf  Cob! 
vergenzbewegnngen  und  ist  noch  rudimentäres  Sehvermögen  vorhaa 
den,  so  liegt  eine  Leitungsnnterbrechung  in  den  Meynert'scha 
Fasern  vor,  die  die  corp.  quadrig.  mit  dem  Oculom.  -  Kern  verj 
binden.  Diese  Form  ist  eine  ungewöhnlich  oft  bei  Krankheit  « 
Centralorgane  vorkommende.  j 

5.  Die  mittlere  Pupillenweite  hängt  ab  von  der  Stärke  da 
Erregung,  die  auf  sensiblen  Bahnen  und  durch  psychische  Reize  im  Em 
marke  Bxd  den  Sympathicus  Übertragen  wird.  Bei  körperlich  gel 
schwächten  nervösen  Personen,  sowie  bei  Maniakalischen  finden  sidi 
ungewöhnlich  oft  weite  Pupillen  vor,  und  können  enge  Pupillen  ii 
Aufregungszustande  Maniakalischer  als  ominöses  Symptom  nachiol 
gender  Paralyse  angesehen  werden.  Bei  gleicher  ErkTankung  flndfll 
sich  zuweilen  auch  als  Zeichen  rhytmisch  unterbrochener  innervatioi 
im  Sympathicus:  Hippus  der  Pupillen  eintreten. 

6.  Enge  Pupillen  sind  charakteristisch  für  alle  Zustände,  dieäM 
Herabsetzung  der  Corticalfunctionen  herbeiführen,  besonders  fdr  D9 
mentia  paralytica. 

7.  Besonders  häufig  finden  sich  enge  Pupillen  bei  Erkranl 
des  Rfickenmarks  in  spec.  des  Halsmarkes.  Neben  der  spinalen 
sis  wird  bei  Tabes  eine  charakteristische  Reactionslosigkeit  gegen 
beobachtet,    während    bei  Gonvergenzbewegung     normale    Vi 
ung  eintritt  Gegenüber  Vincent  beobachtete  Verf.  ein  sehr  ' 
tiges  Auftreten  der  Myosis  bei  Tabes,  häufig  noch  vor  dem  Auftrel 
der  Motilitätsstörungen. 

8.  Veränderungen  der  mittleren  Pupillenweite  bei  erhaltener 
Reaction  hängen  femer  ab  von  den  zeitweiligen  Innervationen  des  8yii^ 
pathjcus,  z.  B.  die  Pupillenerweiternng  bei  Hemicranie,  der  BleiW 
lik,  Ascariden,  Morbus  Basedowii,  während  Pupillen verengeruDg  i# 
backtet  wird  bei  Verletzung  resp.  Lähmung  des  peripheren  Sym|i^ 
thicus,  meist  mit  leichter  Verengerung  der  Lidspalte  derselben  Sdtl 
complidrt 

9.  Weite  Pupillen  finden  sich  als  characteristische  Zeichmi  W 
hinderter  Athmung,  Reizung  der  Sympathicus-Centren  der  Medolk^ 
durch  Kohlensäure- Vergiftung,  so  auch  beim  Cheyne-Stock  e'scb« 
Athemphänomen.  | 

10.  Die  Pupillen  sind  erweitert  bei  starkem  Himdruck,  cbroB*| 
Hydrocephalus. 

11.  Pupillendifferenz  ist  ein  Beweis  von  einer  unregelmässig«! 
Innervation  des  Sympathicus.  Einseitige  Erweiterung  der  bew(^ 
chen  Pupillen  gilt  als  ein  ominöses  Symptom  vorhandener  Gebilf^ 
krankheiten,  während  einseitige  Lähmung  des  Pupillenastes  desCM^ 
lom.  ein  gewöhnlicheres  Vorkommniss  ohne  weitere  Bedeutung  ist  M| 
einmal  die  eine,  einmal  die  andere  Pupille  bei  erhaltener  Bewegte 
keit  mydriatisch  erweitert,  so  ist  diese  Erscheinung  von  fibäsler 
Prognose.    Sie  ist  femer  äusserst  empfindlich  gegen  die  gerinssM 
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A^mdosen,  fibersteht  neben  vollständig  intacter  Accomodation,  zwei 
fötare  für  die  Differentialdiagnose  wichtige  Momente.  Nasse  fand 
ÜMdbe bei  Geisteskranken  in  640/0,  Cajstiglioni  in  70o/o,  Wer- 
ifelein  15-26<>/o,  Verf.  bei  Paralytikern  in  66,6o/o. 

N  i  e  d  e  n  (Bochum). 

57)ILBerHD  (Stuttgart)  und  H.  Sattler  (Erlangen):   Krankheiten 

der  Orbita. 

(Gäftood  J&niflch.    Handb.   d.    ges.  Augenheilkunde  IV.    2.   p«  504— 1Q24. 
Leipzig.    Engelmann.    1881.) 

In  dem  Schlnssbande  the  last  not  the  least,  giebt  ßerlin  eine 
rebersicht  der  Erkrankungen  der  Orbitalgebilde,  die  in  mannig- 
bdtT  Beziehung  im  engsten  Connex  mit  Affectionen  der  Schädel- 
iöhle  stehen  (Teuritin  bei  Meningitis,  Thrombose  der  venae  opthal. 
ttd  des  Gehimsinns,  Orbitalblutungen  in  ihren  Symptom.  Bedeutung 
ftr  die  Diagnose  der  BasaUracturen  etc.).  Noch  grösseres  Interesse 
wird  tür  den  Neuropathologen  das  mit  einer  Gründlichkeit  und 
Ausföbrlichkeit  wie  nie  zuvor  behandelte  Capitel  der  directen,  fort- 
gesetzten und  indirecten  Fracturen  des  Orbitaldaches  mit  allen 
Aren  Complicationen  haben,  an  das  sich  eine  kürzere  Behandlung 
fcrTamoren  anschliesst. 

Sattle r's  Fortsetzung  zeichnet  sich  in  den  beiden  CapLteln 
tpölärender  Exophthalmus"    und    „Morbus    Basedowii",   die  beide 

EDgste  in  das  Gebiet  der  Cerebral-  und  allgemeinen  Nerven- 
)gie  hineingreifen,  durch  gleiche  Gründlichkeit,  Klarheit  der 
Hang  und  kritische  Behandlung  des  Gegenstandes  aus.  In 
;fe  Details  des  reichen  Inhaltes  einzugehen,  muss  dem  Interesse 
fe  Lesers  fiberlassen  werden. 

Nieden   (Bochum). 

^I^f:  The  Isolation  of  Persona  in  Hospitals  of  the  Inaane. 

(The  Alieniflt  and  Neurologist  Vol.  L  Nro.  4.  p.  449—466.) 

,,  ^  vorliegende   Mittheilung  hatte  Verf.  für  weitere  als  medi- 

j^i^Kreise  bestimmt  und  bereits  1879  zu  Philadelphia  in  einer 

^^•Äduift  vorgetragen.   Er  bespricht  unter  der  „laolirung  von  Per- 

**  in  Irrenanstalten"    die  Unterbringung  in  letztere  überhaupt, 

»ätber  im  Besonderen  die  damit  verbundene  „Freiheitsberaubung'' 

«CTrorheben,  die  besonders  dem  Amerikaner  als  ein  Verstoss  gegen 

«e  BüTeräusserlichen  Menschenrechte  erscheinen  muss.     Um  einem 

Jiiftbraüch  dieser   „Freiheitsberaubung'*    vorzubeugen,    hält  er  das 

«  Penngylvanien    bestehende  Gesetz   für  das  beste,   nach   dem  die 

Ji^hme  einer   Person   in    eine  Irrenanstalt   erfolgen  kann,  wenn 

•*  fesetzhche  Vormund,  ein  Verwandter  oder  ein  Freund  den  An- 

tay  stellt,  und  zwei  Aerzte  die   eidliche  Versicherung  geben,  dass 

w  Aufzaoehmende  geisteskrank  ist.    Den  Vorveurf,  dass  damit  die 

^Nteit  Jemandes  der  Willkür  eines  oder  zweier  Doctoren  preisgege- 

**  id,  die  auf  eine  oder  die  andere  Weise  beeinflusst  sein  könnten, 

^*i*  er  energisch  zurück  und  legt  dar,    wie  viel  weniger  Garantie 

'  fW  Willkür  irgend  ein  anderer  Aufnahmemodus  bietet. 

^  i*  Ctttralbl  f.  9«rf«nli«Uk.,  P«7«lU*trl«  «.  g«ri«ha.  Piyobopitaiologl«.  5 
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tL  wendet  sich   dann  gegen  die  andere   aas  derselben  ^aeäe 
des  allgemeinen  Misstranens  heryorgegangene,  oft  ausgesprochene  B^ 
sorgniss,  es  möchten  in   den  Anstalten  Kranke  zurückgehalten  wer* 
den,  die  entweder  nie  krank    gewesen  sind,  oder  solche,  die  ni^ 
mehr  krank  sind,    oder  endlich  solche,   die  wohl   noch  krank 
aber  ebensogut  ohne    Beschränkung  existiren   könnten :  Man  mi 
ist  vorgeschlagen,  eine  Gommission   ernennen,  welche  die  Ansi 
in  dieser  Hinsicht  revidire.    Dagegen  beweist  nun  R.  wie  eine 
tersuchuDg  all  der   sich  als   nicht  krank  meldenden  Kranken  i 
haupt  unmöglich  sein  würde ;  er  fügt  hinzu,  dass  weder  er  noch 
dere  Aerzte  noch  endlich  die    seit  mehr  als  40  Jahren  in  Englflii' 
bestehende   Gommission   dieser  Art  je  einen  Nicht-Kranken  in  d6A 
Anstalten  entdeckt  haben.   Er  warnt  vor  dem  nachtheiligen  Einflotf 
einer   solchen  Gommission,   die  einen    Arzt   veranlassen  kann,    am 
Furcht  vor  einer  langwierigen   und   unliebsames  Aufsehen  errega»^: 
den   Untersuchung  Kranke  zu  entlassen,  die  in  der  Reconvalesoe^; 
sind,  von  denen   aber  nur  er  beurtheilen  kann,  wie  sehr  ihnen  JM 
zu  frühe  Entlassung  schaden  wird;  oder  er  entlässt  aus  demselbM 
Grunde  Kranke  die  vollkommen  gesund  erscheinen  sich  aber  in  dll| 
Freiheit   sofort   als  höchst   gemeingefährlich  erweisen.    Stets  soUlQ 
für  diese  Fälle   und  in   dieser  Sache   das  Urtheil  des  Fachmaniias 
allein  massgebend  sein. 

*  Die  Einsetzung  einer  derartigen  Gommission,  bloss  um  das 
allgemeine  Misstrauen  des  Laien  gegen  Irrenanstalten  zu  beseitigea 
verwirft  Verf.,  schon  weil  das  Bestehen  der  Gommission  in  En^LiM 
sich  in  dieser  Richtung  als  nutzlos  erwiesen  hat. 

Wa ebner  (Greuzborg). 


69)  Scholz  (Bremen):   lieber  primaere  Verrücktheit. 
(Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1880,  Kr.  33.) 

Verf.  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen:   1.  die  originäre 
rücktheit ;    2.  die  hallucinatorische  Verrücktheit  (Wahnsinn), 
erstere  betri£ft  ausschliesslich  ein  organisch  belastetes  Gehirn  ipft 
ist  häufig  erblich« 

Ein  Oehim  ist  organisch  belastet,  1)  wenn  in  der  AscendJMÜ; 
oder  Descendenz  des  betreffenden  Individuums  entweder  GeistlMK'; 
krankheit  oder  abnormer  Reactionsmodus  des  Gehirns  b^obachAK^ 
ist;    2)  durch  Traumen   im  Fötalleben   oder  in  den  ersten  LebeM*' 

{'ahren ;    3)  durch  Krankheiten,   die   die  Entwickelung  des  GehtaK 
lemmend  beeinflussen. 

Ein  so  organisch  belastetes  Individuum  zeichnet  sich  aus  di 
die  verschiedensten  Gharactereigenthümlichkeiten   und  durch 
krankhaften  Subjektivismus.    Bei  ausgebrochener  Krankheit 
sich  von  diesem  abnormen  Hintergründe  als  prädominirendes 
mal   die  Wahnideen  aber,  aus  denen  weiterhin  auf  dem  Wege 
Reflexion  und  Logik    ein   Wahnsystem    entsteht.    Der  Wahnini 
entspricht  häufig  gewissen  Gharaktereigenthümlichkeiten;  nur  selten 
kommt  es  später  zu  einer  Transformation  desselben«    Der  kraiA^ 
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Itfle Affekt  geht  aus  den  Wahnideeen  hervor;  er  ist  hier  das 
Safiodäre  im  Gegensätze  zu  den  emotiven  Psychosen,  bei  denen  er 
mir  entsteht.  Die  ersten  Wahnideeen  treten  zu  Tage  ohne 
iftche  oder  sensorielle  Nöthigung;  wir  sind  zur  Erklärung  ihrer 
JhMehung  beschränkt  auf  die  hypothetische  Annahme  von  abnormem 
Jittetionsmodus  der  Moleculär-EIemente  des  Gehirns  auf  äussere 
ieoB.  Für  den  Verlauf  der  orig.  Verrücktheit  ist  characteristisch : 
l)  £e  Stabilität  des  Leidens ;  2)  die  Kranken  imponiren  häufig 
uA  anssen  als  völlig  Gesunde ;  3)  sie  verfallen  niemals  in  secun- 
äm  Blödsinn,  es  bleibt  vielmehr  der  logische  Mechanismus  des 
IsteDekts  dauernd  intact. 

Zu  dieser  Gruppe  sind  zu  rechnen:  die  primäre  Verrücktheit 
mit  Yerfolgnngsideen,  bei  welcher  Hallucinationen  und  Sensations* 
anomab'en  auftreten ;  ferner  der  Querulanten  Wahnsinn,  die  religiöse 
Verrücktheit  und  Erotomanie  des  weiblichen  Geschlechts^  die  primäre 
Verrücktheit  mit  Zwangsvorstellungen  (Zwangshandlungen),  die 
Agoraphobie,  die  Grübelsucht,  die  Folie  du  doute  double  avec 
idire  du  toucher. 

Die  zweite  Hauptgruppe:   die  primäre  ballucinatorische  Ver- 
rücktheit, zum  Unterschiede  von  der  ersten  besser  hallua  Wahnsinn 
genaimt,  betrifiFt   ausschliesslich    rüstige,  gesunde  Gehirne,   ferner 
bmmen  die  Wahnideen  nur  durch  Vermittlung  von  Hallucinationen 
la  Stande ;  der  Verlauf  ist  meist  ein  stürmischer,  gewaltige  Affekte 
iofvühlender ;   das  Leiden   endet  oft  mit  Genesung.    Ein  typisches 
.  Bild  ist   das  Delirium  tremens,   namentlich  in  seiner  protrahirten 
Form;  femer  finden  wir  es  häufig  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten 
fieberhaften  Krankheiten,  bei  denen  durch  abnorme  Blutvertheilung 
(Anaemie,   Hyperaemie   des  Labyrinths,    der  Retina    etc.)  abnorme 
StDoesreize  entstehen,  die  dann  in  dem  gleichfalls  (vielleicht  durch 
^nnie)  geschwächten  Gehirne  zu  Hailuc.  umgeformt  werden,  welche 
^^ durch  fortgesetzte  Fälschung   des  Bewusstseinsinhaltes  Wahn- 
*l|j|l  hervorrufen. 

^  B»  krankhafte  Sinnesreiz  muss  jedoch  nicht  immer  zu  Hailuc. 
^^'t  er  kann  vom  Intellekt  erkannt  und  richtig  gestellt  werden. 
2^mst  viel  ab  von  der  Quantität  und  Qualität  des  Reizes,  von 
^tatfemung   desselben   vom  Gehirn,   von    dem  Zustande  dieses 

.  Betreffs  der  Entstehung  der  Hallucinationen  ist  Verf.  der  An- 
p^  dass  sie  nie  im  Centralorgan  entstehen  können,  es  könnten 
|H  demselben  überhaupt  keine  öinnesbilder  (die  Nachbilder,  Er- 
J^erungsbilder  scbliesst  er  hierbei  aus)  ohne  peripheren  sensoriellen 
Mz  entstehen.  Für  die  periphere  Entstehung  der  Hallucinationen 
^^  schon  zahlreiche  Beweise  gegeben  durch  die  veröffentlichten 
*Me  (Koeppe)  in  denen  für  die  Hallucination  eine  periphere  Er- 
■Mkong  in  dem  entsprechenden  Sinnesorgan  gefunden  wurde. 

St  enger  (Dalidorf), 
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60)  Russell :  A  case  of  General  Paresis. 

(The  Alienist  and  Neurologist  vol.  !♦  Nr.  4.  pag.  501—508.) 

Der  in  seinem  Verlauf  ausführlich  geschilderte  Fall  allgem4 
ner  progressiver  Paralyse,  betrifft  einen  59jährigen  Mann,  der  ooh 
vom  wenig  Bemittelten  zum  mehrfachen  Millionär  emporgearboM 
hatte.  Die  Section  ergab  als  wesentlichen  mascroskopischen  Befont 
Schwund  der  Stirnwindungen ;  eine  chronische  Leptomeningitis  ügi 
Stirn-,  Schläfen-  und  Scheitellappen;  17  kleinere  unregelmässig  ^ 
streute  Extravasate  unter  der  Pia;  beim  Abziehen  der  Pia  fo^ 
an  mehreren  Stellen,  und  zwar  ausschliesslich  an  der  GonvexitiK 
des  Gehirns  Bindensubstanz ;  die  so  entstandenen  Substanzverloitl 
correspondirten  nicht  mit  jenen  Extravasaten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (von  Webber)  ergab:  In 
dem  Stirnlappen  mehr  als  in  den  motorischen  Bezirken  fand  sicii 
um  die  Gefässe  herum  ein  körniges  Pigment  und  starke  Pigmentirag 
vieler  sowie  Verfettung  einzelner  Zellen.  In  den  Windungeo  ml 
das  centrale  Ende  der  Fissura  Rol.  landen  sich  AmyloidkörpercM 
und  starke  Pigmentirung  der  Zellen;  endlich  an  einzelnen  SUP 
len  unter  der  Pia,  besonders  wo  diese  getrübt  war,  Ansammlanges 
weisser  Blutkörperchen. 

Es  ist  wohl  zu  erwähnen,  das  der  bei  der  Section  mit  ante* 
sende  Dr.  Fischer  jene  Extravasate  als  vielleicht  post  mortea 
und    zwar   als    bei    der   Herausnahme     des   Gehirns    entstandene 


bezeichnet. 


Waehner  (Creuzburg). 


61)  Morselli  e  Angelucci :  Parere  medico-forense  sullo  stato  mmUik 

di  un  uxoricida. 

(Riv.  sperm«  di  fren.  et  med.  leg.  A.  VI.  1880  f.  I«  et  IL) 

Am  25.  December  1878  stellte  sich  in  Äncona  ein  Matrose  lA- 
willig  dem  Gerichte,  mit  der  Angabe,  er  habe  in  der  vergangw 
Nacht  in  dem  benachbarten  Orte  PortoRecanati  seine  Frau  eruMWÄ 

In  den  Akten  über  die  daraufhin  eingeleitete  UntersiushMl 
finden  sich  in  Bezug  auf  das  Vorleben  des  Inculpaten  nacbfdlfSri^ 
Angaben:  Er  war  im  Jahre  1836  geboren  und  stammte  aus  ^ 
Familie  in  der  Geistesstörung  nicht  vorgekommen  war.  Er  seM 
entwickelte  sich  in  seiner  Jugend  körperlich  kräftig  und  roM; 
geistig  aber  wie  es  scheint  nicht  ganz  normal.  Er  war  ausserordw 
lieh  leicht  reizbar  und  derart  arbeitsscheu,  dass  er  durch  \A 
Mittel  zu  einer  geregelten  Beschäftigung  zu  bringen  war.  Sc» 
sonderbares  Wesen  war  auch  seiner  Umgebung  derart  auiig^efalle^ 
dass  man  ihm  den  Beinamen  „matte  di  Carlo''  beilegte. 

Im  24.  Jahre  heirathete  er,  von  da  an  überwand  er  seine  Ui^. 
zur  Arbeit  und  widmete  sich  sogar  mit  Eifer  der  Fischerei,  m 
dem  Anwachsen  der  Familie  reichte  der  damit  gewonnene  EiM 
nicht  mehr  aus,  er  liess  sich  desshalb  1871  als  Matrose  einscbrew 
und  war  von  da  an  mehrfach  auf  lange  Zeit  vom  Hause  fort»  wftbr^ 
seiner  Frau  die  Erhaltung  der  Familie  allein  oblag.  Im  i^ 
1876  musste  er  in  Peru  einer  Krankheit  wegen  ausgesdiifft  we^ 
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«Met  sich  nicht  mehr  genaa  ermitteln,  was  ihm  damals  gefehlt 
iüf  doch  liegt  die  Aeusserung  eines  Eameraden  vor,  er  sei  damals 
wrtdtt  gewesen,  leider  ist  dieser  Kamerad  eben  auch  wieder  auf 
lai^  Fahrt  abwesend  und  kann  desshalb  nicht  vernommen  werden. 
SisJafar  1877  und  etwas  darüber  brachte  der  Inculpat  bei  seiner 
RuDÜie  zu,  ans  den  Akten  ist  leider  nicht  ersichtlich,  ob  damals 
oae  Veränderung  seines  psychischen  Verhaltens  an  ihm  bemerkt 
worje.  Ebenso  fehlen  diesbezügliche  Angaben  über  die  Zeit  vom 
Aid  bis  December  1878,  während  er  wieder  zur  See  war. 

Am  22.  December  traf  er  von  seiner  letzten  Reise  bei  seiner 
fodlie  ein,  am  selben  Abend  noch  zeigte  er  seiner  Frau  einen 
Be?olver,  mit  der  Bemerkung,  dass  er  für  sie  bestimmt  sei,  welche 
Drobimg  von  ihr  schweigend  hingenommen  wurde.  Am  24.  Decem- 
ber, also  einem  Tage,  der  auch  in  Italien  als  Familien-Festtag 
gO^  liess  er  sich  am  Abend  allein  sein  Esi^en  auftragen,  beklagte 
ach  dann  über  Kopfweh  und  schickte  seine  Frau  um  ein  Mittel  dagegen 
ZQ  holen.  Ohne  deren  Rückkunit  abgewartet  zu  haben  ging  er  in 
einWirthshaus,  in  dem  einige  seiner  Bekannten  spielten;  dort  blieb 
er  nicht  lange,  weiLer  sich  beleidigt  glaubte,  kehrte,  ohne  jedoch 
vielleicht  viel  getrunken  zu  haben,  nach  Hause  zurück  und  ver- 
zehrte die  Beste  seiner  Malzeit.  Dann  zog  er  den  Revolver  aus 
der  Tasche  und  zielte  damit,  ohne  ein  Wort  zu  äussern  auf  seine 
Frao,  wie  diese  entfliehen  wollte,  fasste  er  sie  beim  Arm,  drängte 
sie  jegen  einen  Kasten  und  jagte  ihr  alle  6  Schüsse  des  Revolvers 
tedi  den  Leib.  Seinem  Sohne,  der  Zeuge  der  ganzen  Scene  war, 
ohne  etwas  dagegen  thun  zu  können,  sagte  er  dann,  wenn  er  ein 
W(rt  gesprochen  hätte,  würde  er  ihn  auch  erschossen  haben.  Dann 
(Qg  er  fort^  irrte  die  ganze  Kacht  umher  um  sich  am  nächsten 
Mwgra  selbst  der  Behörde  zu  stellen. 

Auf  die  Frage,  warum  er  seine  Frau  getödtet  habe,  gab  er  an, 
Ähabe  sich  schon  bald  nach  der  Hochzeit  der  Prostitution  ergeben 
'^ '  ibe  eine  Unmasse  Liebhaber  gehabt,  ja  er  habe  sie  sogar  ein- 
'  ihrem  leiWichen  Bruder  im  Bette  angetroffen.  Alles  dieses 
offenkundig  gewesen  und  man  habe  ihn  allenthalben  dess- 

'  verspottet.  Die  Liebhaber  seiner  Frau  hätten  aber  auch  be- 
^)^  gehabt,  ihn  zu  ermorden,  so,  dass  er  in  beständiger 
^tagst  habe  leben  müssen.  Da  habe  er  denn  beschlossen,  nach- 
gfc»  es  nicht  mit  allen  gleichzeitig  habe  aufnehmen  können,  die 
*(jB  Ursache  des  ganzen  Treibens,  seine  Frau,  aus  dem  Wege  zu 
2^^^j  ttffl  80  den  andern  zuvor  zu  kommen.  Abgesehen  von  der 
Jtterea  ünwahrscheinlichkeit  dieser  Angaben  über  seine  Frau,  waren 
*Zeagen  darin  ettiig,  dass  diese  nicht  nur  zu  allen  diesen  Schänd- 
^keiton  unfähig,  sondern  geradezu  eine  musterhafte  Gattin  und 
**er  war. 

Bie  mehrmonatliche  Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt  ergab 
«»neuen  Gesichtspunkte,  nach  dem  Verhalten  des  Inculpaten 
««Äftchauch  Simulation  ausschliessen.  Die  Verf  die  als  Sachver- 
JJMigÄ  fongirten,  fassten  ihr  Gutachten  dahin  zusammen,  dass 
2^  Inculpat  von  Geburt  an  an  einer  geringgradigen  Schwäche 
'^wr  geistigen  Fähigkeiten  gelitten  habe  nnd  derzeit  noch  leide, 
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dass  er  wahrscheinlich  einige  Zeit  vorder  That  eine  schwere  Geiste»- 
Störung  durchgemacht  habe,  die  That  selbst  jedenfalls  aber  in  einem 
Zustande  begangen  habe,  welcher  die  volle  Zurechnungsfähigkeit 
ausschliesst. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


IL  Verschiedene  Mittheilungen. 

62)  Aus  Dorpat.  Der  Jahresbericht  der  Universität  pro  1880 
theilt  mit,  dass  auf  Allerhöchsten  Befehl  zum  Ankauf  eines 
Hauses  für  die  Irrenabtheilung  49000  Rubel  und  zum  UDte^ 
halt  dieser  Äbtheilung  fiir  die  ersten  4  Jahre  8000  Rubel  au 
dem  Reichsschatz  bewilligt  worden  sind.  In  der  Äbtheilung^ 
der  therapeutischen  Klinik  für  Geisteskranke  wurden  24  Per»: 
sonen  stationär  behandelt. 


) 


III.  Personalien. 


Offene   Stellen,    l)   Mersig,    Assistensarzt ;    freie  Wohnung,  Heizung,  Be- 
leuchtung,   Wasche    und    Arznei    1200    Mark.     2)    Andernach,    Prorioc* 
Irren- Anstalt,   Volontairarzt   (Preusse),  600  Mark   freie   Station.     3}  HalU 
a.  Saale,  IL  Volontärarzt,  1050  M.  fr.  Station.  4)  0  tv  insk  (Posen)  AssiiMi»* 
arzt,    2000  M.  ;     freie  Wohnung,    Wäsche,    Heizung    und    Beleachtnog,  o** , 
Terbeirathet   Bedingung.     5)   Leubus,  a.  Volontairarst,  sofort,  105oM.,tb  < 
Stat;  b.  dritter  Arzt,    sofort,    1200  M.,    freie   Station.     6)   Marsberg,  1»^^ 
Volontairarzt  sofort,  600  M.,  freie  Station  ;  b.  Assistenzarzt,   1.    Man  W 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.     Mi 
bei    dem    Director   Dr.    Kost  er.     7)   Marienthal  bei  Münster  i.  W«, 
Volontairarzt,  600  Mark,: fr.  Stat.  8)  Stephans feld  (Elsass),  Assistwirt^ 
1.  Februar  1881   1200  M.,  fr.  Stat.  9)  Sorau  (brandenb.   Land  es-InWMK ^ 
stalt)a  Director;  b.  VolonUirarzt,  sofort,  450 -f- 600  M.  fr.  Sat.  10)  Graft W 
berg  (Düsseldorf),  Volontairarzt  sofort ;  600M.,    fr.  Stat.  11)  Sonnebet^ 
(Thür.)  Wasserheilanstalt,   Assistenzarzt,  März;  125  M.  pro  Monat,  fr.  Stat  UM 
Die    Kreisphysicat e:    Ahrensburg  (Schleswig),    Bublits  (C5sfii)ij| 
Creutzburg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aachen),  G  o  1  d  a  p  (Gumbinnen),  H  aoa« 
(Kassel),  Hoya  (Hannover),  Krossen  (Frankfurt  a.  O.),  Labian  (KSnig^ 
berg),  L  ö  t  z  e  n  (Gumbinnen),  Minden  (Minden),  Orteisburg  (KÖnigsbsqf^ 
i.P.),  Osterode  (Königsberg),  O  ttwei  1  er  (Trier),  Sensbur;g(Gi 
nen),  S  a  m  t  e  r   (Posen),   S  c  h  ö  n  a  u  (Liegnitz),    S  t  u  h  m  (Marienwi 
Warburg  i.  W.  (Minden),  Wehlau  (Königsberg),  Zelts  (Mersobi 

Besetzte  Stellen.    Nassau    (Wasserheilanstalt),    Assistenzarzt:  Herr  Dr. 

gens,    bisher  Kreisarzt  in   Molsheim  i.  E.     Schweta   (Westpreuss.  PN* 
Irren- Anstalt)  Volontairarzt:  Herr  oand.  med.  Hugo   Basler   aus 


Digitized  by 


Google 


■       II 


-    95   - 

IV.  Anzeigen, 

Verlag  von  Anlast  Hirscbwald  in  Berlin. 

Soeben  endden  : 

üeber  die  Functionen 

der  Grosshirnrinde. 

von 

Prof.  Dr.  Herrn.  Munk. 
1881.  gr.  8.  Mit  1  Tafel  and  Holzschn.  8  M. 

üer^tKcfies  3ntcffigcii5  -  Maü. 

28.  Jahrgang  1881. 

Preis  7  Mark  hdlydhrig. 

Verlag  von  Jos.  Ant.  Finsterlin  in  Manchen. 

Verlag  top  F.  C.  W.  VOOEL  in  Leipzig. 
So^  ateUen:  LGIPZia,  Jannar  1881. 

V.  ZIEMSSEN'S  HANDBUCH 

DER 

ALLeEMEINEN  THERAPIE 

■  bearbeitet  von 

MilAüER  in  München,  Prof.  F.  BUSCH  in  Berlin,  Pro!  W.jERB  in  Leip- 
|h^A.£ULEKBÜRG  in  Greifswald,  Dr.  C.  FABER  in  Stuttgart,  Prof.  Th. 
*to8EN  in  Tübingen,  Prof.  0.  LEICHTENSTERN  in  Köln,  Prof.  C.  LIE- 
*BWBR  in  Tübingen,  Prof.  J.OERTEL  in  München,  Dr.  HERM.  WEBER 
^tadon,  Dr.  W.  WINTERNITZ   in  Wien  nnd  Prof.  H.  v.   ZIEMSSEN  in 

München. 

ZWEITER  BAND.    Dritter  Theil. 
Hydrotherapie  von  Dr.  W.  Winternitz. 
gr.  8.    Preis  6  Mk. 
^Aer  erschienen  :    I.  Band.  2.  3. :   Ableitende  Heütnethoden.  Arz- 
•••^lipKcafto«  =  9  M.   —  II.  Band.  1.:  Klimatotherapie,    BcUneo- 
«erapic  =  9  M.  —  II.  Band.  3. :  Hydrotherapie.  =  6  M. 

T.  ZIEMSSEN'S  Handbuch  der  Allgemeinen  Therapie  wird  in 
^Bänden,  welche  in  9—10  rasch  anf  einander  folgenden  Thei- 
[ ^ij'**8^ö'>ca  werden,  erscheinen.  Prospecte  sind  durch  jede 
\  ^iMUummang  zn  beziehen. 
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In  unserem  Verlage  erschien  1881  in  ihrem  XXXV,  Jahrgange: 

Aerztliche  Mittheilungen  aus  Baden- 

Herausgegeben  von  Dr.  Rob.  Wolae, 

Grossh.  Bad.  Geh.  Rath  und  Bezirksarzt. 
Bei  den  Postattstalfen  der  Jahrgang  eu  5  M.  35.,  bei   den  Bück- 
handlungen  au  4  M.  75  Pfg. 
Carl8ruhe,  Januar  1881. 

MALSCH  &  VOGEL,  Verlagsbuchhandlung. 


Ein  neuer  iUustrirter  Oatalog  unserer 

electro  -  therapeutischen 
Apparate 

ist  erschienen  und  wird  gratis  versandt. 

Dr.  Stöhrer  &  Sohij, 

%tipii^  Weststrasse  88. 
V.  Briefkasten  der  Redaction. 

Dr.  Schäfer  in  Pankow,  Dr.  de  Watteville  in  London,  Dn 
Marc  in  Elgersburg:  Der  I.  Jahrgang  des  Centralblattes  ist  vollständis  tqi^ 
griffen  und  verfügen  wir  Über  kein  vollzähliges  Exemplar  mehr.  Im  Geg«»- 
theil  wir  würden  complete  Exemplare  gerne  ankaufen.  Der  IL  Jahrgang  ili 
durch  Postbestellung  und  im  Buchhandel  zu  haben.  —  Dr.  Grosser'lk 
Prenzlau:  Besten  Dank.  —  Dr.  Hauptmann  in  Gleiwitz:  Haben  fite 
das  H.''sche  Buch  erhalten?  zu  referiren  ist  nur  ein  CapiteL  —  Dr.  Stenger 
in  Dalldorf  u.  A.:  Separatabdrücke  brauchen  nicht  zurückgesandt  sn 
werden.  — 


Coblenz,  Prnok  von  Philipp  Werl«. 
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Herausgegeben    und    redigirt 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

^Anteder  „Dr.  Erlenmey erwachen  Anstalten  für  G^mfltha-  und  Kerren* 
I  kranke  in  Bendorf  bei  Goblenz.'' 

^^wiwwN  nahmen  mU»  BooUiaiidlaiiir«^  and  PosUnstalten  Im  In-  and  AosUnde  an.  —  Ini«rMon 
SO  Pf;^.   für  die  dorobf «hende  PetJtseile  oder  deren  BMm  nnr  dareh  den 

Conuniflsions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

iW%^  1.  mn  188t  %t$.  5. 

I  I  H  A  L  T. 

IHSTKRATE.    68)  OombnaU  (Paris):   ContriboUon  a  l'^tade   anatomiqae  de  la  n^rrite  paren- 

ehyauUeoee  MibaigaS  et  ehronique.  —  N^vrite  segmentaire  p4ri-azUe.    64)   O  o  1  g  i  G.  (Pa- 

▼te):  Histologieehe  Untertaohangen   über  dae  ROokenmark.  65)  Harmonier  (Paris):  Dia- 

fBoatie difffirentlol  desMy^tes.  66)  Obersteiner  (Wien):  Eine  eigenthamliohe SensibiUtits- 

stSnmg  bei  Nevroeen.    67)  W  e  s  t  p  h  a  1  (Berlin) :  üeber  das  Yersehwioden  and  die  LooaUsa- 

tfeo  des  Kaiepbinomens.    C6)    J.  B.  Morgan  4  J.  D  res  chfeld  (Manchester):  Idiopathio 

lateral  Bklerosis,  whft  a  Description  of  the  morbid  changes  etc.  ete.)  69)  B.  Heschl  A  £. 

L  ■  d  w  i  g  (Wien) :  üeber  Yerkalkong  der  harten  RSckenmarkshant,  eine  bisher  nicht  beachtete 

MBUe  Terlndennig  in  anatomischer  and  chemischer  Beciehang.    70)  Altana:  Hyperaeethe- 

sifC  mittelst  Metallotherapie  geheilt  71)  R  i  g  1  e  r  (Berlin) :  Die  im  Eisenbahndienst  rorkom- 

meBdea  Berofkkrankheiten   and  Mittel za  ihrer  AbhOlfe.    78)  Dräns  art  (Paris):  Consid^ra' 

tioas  i^niqaee  et  pathog^niqaes  sar  les  rapports  pathologiques  entre  l'oeil  et  Toreile.  78)  P  a  a  1 : 

Timnuhe  mit  galranischen  B&dem.  74)  Larmande  (Paris):  Ohor^e  gu^rle  rapidement  par 

fsiq^loi  da  bromore  de  camphre.  75)  Laciani  (Siena):  Ueber  Epilepsie  in  Folge  Ton  Him- 

tmma  and  Sber  die  erbliche  üebertragbarkeit  derselben.  76)  Ohrichton-Browne:  Eine 

AaSisrdemng  die  Manie  grfindlioh  sa  studiren.  —  Vortrag  gehalten  in  dem  Aerxte-Verein  so 

<hmbrldge.  77)  Yerga  (Mailand):  Sulla  Rupofobia.    78)  Verga  (Mailand):  Ueber  die  ür- 

■i*sa  der  Oeisteskrankheiten  In  Italien.    70)   Friedmann   8.  (YSsIaa):  Die  Hydrothera- 

gaUi  Oeisteskrankheiten.  80)  Ste  a  rns(Hardford):  Thelnsane  Diathesis.  81)  N.  Wir  seh: 

Sh  KSrpertemperator  in  der  progressiren  Paralyse  der  Irren. 

i  JPmilll^MrE  MITTHEILUNOEN.    82)  Aas  Hamburg.    88)  Aas  Basel.    84)  Aas  Paris. 

ttmmUTCRATITB.    IT.  PERSONALIEN.    V.  ANZEIGEN.     YL   BRIEFKASTEN    DERBE- 

BAcroar. 

I.  Referate. 

^)  GiMltiaoit  (Paris) :    Gontributioii    a  Tetude    anatomiqae    de  la 
•^te  parenchymateuse  subaigue  et  chrooique.  —  Nevrite  segmen- 

taire  peri-axile. 

(T^Bvifl  da  laboratoire  dWatomie  pathologique  de  la  üacolt^.    ArchiYes  de 
Neurologie  1880.    Nr.  1  und  2.) 

Die  anatomischen  Untersacbungen  auf  dem  Gebiete  der  Ner- 
vcDpalhoIogie  waren  während  des  letzten  Decenoiums  mit  Vorliebe, 
teia  auch  nicht  ezclosi?  auf  das  Centralnervensystem  gerichtet; 
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das  periphere  NerveDsystem  blieb  mehr  oder  weniger  verDachlässigi 
Erst  in  letzterer  Zeit  wendete  man  sich  wieder  mit  erhöhtem  Inte- 
resse dem  Studium  der  anatomischen  Erkrankungen  der  peripheren 
Nerven  zu.    Es  muss  daher  jeder  diesbeziigliche  Beitrag,  der  unsere  : 
Kenntnisse  zu  erweitern  geeignet  ist,  mit  Freude  begrfisst  werdet^  | 
und  dies  gewiss  umsomehr,  wenn  er  von  einem  so  hervorragendea  1 
Histologen   wie   dem  in  der  üeberschrift  Genannten  geliefert  wiltj 
Gombault  sucht  in  der  vorliegenden  Arbeit  auf  experimentellen 
Wege   den  Beweis  zu  erbringen,  dass  der  entzündliche  Process  in 
den  peripheren  Nerven ,  wie  er  in  spontaner  Weise  oder  nach  Eiff* " 
Wirkung  gewisser  Schädlichkeiten,   als  Traumata  etc.   oder  endliolt' 
im  Gefolge  mancher  chronischer  Erkrankungen  der  Vordersäuleo  dei 
ß.-M.  auftritt,  während  seines  ganzen  Verlaufes  sich  histologisch  we- 
sentlich    unterscheidet  von   den  Veränderungen,  die  nach  Nerven- 
durchschneidungen   im    peripheren   Nervenstticke    zur  Beobachtong 
gelangen  und  die  als  Walle  rasche  Degeneration  bekannt  sind.  Be 
stützt    sich   hierbei   auf  die  Ergebnisse   der   histologischen  ünt 
snchung    der   peripheren   Nerven   bei   Meerschweinchen,   die  eii 
langsamen  Bleiintoxication   ausgesetzt  waren.     Den  Versuchstbiei 
wurden  nämlich  in  gewissen  Zeitintervallen  mit  dem  Futter  kleine 
Quantitäten  von  Bleiweiss  einverleibt,  wodurch  es  gelang,  die  Thiere, 
6 — 8  Monate  am  Leben   zu  erhalten.    Obgleich  dieselben  währendi 
dieser  Zeit   keine   eigentliche  Lähmung    darboten,   so   zeigten  sick'i 
doch  die  peripheren  Nerven  in  ihrer  Struktur  tief  geschädigt,    Dia 
Läsion  charakterisirt  sich  hauptsächlich  dadurch,  dass  meistens  not 
einzelne  und  zwar  gewöhnlich  zu  Bündeln  geordnete  Fasern  erkrankt 
sind,   zwischen  denen   nicht  selten  ganz  gesunde  gefunden  werden^, 
femer,  und  dies  ist  das  essentielle,  dass  die  Läsion  an  ein  und  de^i 
selben  Nervenfaser  discontinuirlich  auftritt,  dass  sie  gewisse  inte^- 
annnläre,   von  den  bekannten  R  a  n  v  i  e  r'schen  Einschnürungen  b^ 
grenzte  Segmente  mit  Ausschluss  anderer  befällt,  so  dass  manK 
wohnlich  an  einer  Fibrille  zwei  oder  mehrere    distincle  erkramSI 
Segmente  sieht,  die  durch  vollkommen  gesunde  Abschnitte  von  6«: 
ander  getrennt   und   sowohl   nach  oben  wie  unten  in  solche  fiblf» 
gehen.    Wenn    auch   in    der  Regel    das   interannuläre  Segment  il 
seiner  ganzen  Länge  erkrankt  (totale  segmentäre  Läsion),  so  befiHK 
die  Läsion  ein  anderes  Mal  doch  mit  Vorliebe  nur  einzelne  Strecket^ 
desselben  (circumscripte  segmentäre  Läsion)  —  sehr  selten  erstreck! 
sie  sich  in  continuo  über   zwei  benachbarte  Segmente.     Die  Läsuri 
ist  weiters  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  nur  dieS  ch  w  ann'scht 
und  Markscheide  einnimmt  —  während  der  Axencylinder  seine  Cot* 
tinuität   bewahrt.    Histologisch   characterisirt  sie  sich  durch:  Ve^ 
breiterung  der  Faser,  feine  Granulirung  der   Markscheide,  entweder 
in  ihrer  ganzen  Dicke  oder  nur  in  der  äusseren  Partie  —  mai^aß 
Zunahme   des   körnigen   polaren  Protoplasma's   und  lebhafte  KeflE 
proliferation   an   der  Schwan n'schen  Scheide.    An   jenen  SteHÄ 
wo   die  Markscheide    unterbrochen   ist,   zeigt  sich  ein  mit  Carnnft 
sich   roth   färbender  Streifen    mit   einer   deutlichen  longitudinates 
Streifung,  der  in  dem  Maasse   auf  längere  Strecken  sichtbar  wird, 
in  welchem  die  Markscheide  beim  Fortschreiten  des  Prosessei  w 
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in  Wege  der  Resorption  verschwiiidet,  ntid  der  Dichte  atidet^e^  igt 

ib  der  in  seinem  Ansehen  mehr  oder  weniger  veränderte  oft  hyper- 

TohmiBÖse ,  in   seiner   Gontinuität    aber    nirgends    unterbrochene 

ixeoGjb'nder.    In   einer   vorgeschrittenen  Periode  verschwindet  die 

Markscheide  ganz;   desgleichen    auch   die  Kerne  und    besteht  die 

fatef  dann    nur  aus  dem  Axencylinder  und  der  Schwann'schen 

SdMde.    Gleichzeitig   hat    sie   ein   bandartiges  Aussehen  erhalten. 

Der  üebergang    solcher  Gestalt  veränderter  Segmente  der  Nerven^ 

ter  in  d^   benachbarten   gesunden  Theile  erfolgt  ganz  plötziidi 

nj  unvermittelt.   Durch  die  angeführten  histologischen  Charaktere 

dohmentirt  sich  die  quäs.  Läsion  als  ein  Entzündungsprozess,  dta 

Verf.  mit  dem  Namen  y^segmeniäre  peri-axüäre  Neuritis^  belegt.  Die 

ABsgiDge   dieser  Neuritis    sind    entweder    der   in  Restitution  oder 

völligen  Untergang   der  Faser.    Im  ersteren  Falle   bildet   sich  al^ 

BtthUg  om   den  Axencylinder  und   zwar  an  den  zuerst  erkrankten 

Stellen  eine'  dünne,   scharf  conturirte   normal  aussehende  Myelin- 

fidbeide,  die  allmählig  an  Dimension  gewinnt,  während  parallel  da^ 

Ott  die  zahlreichen  Kerne    verschwinden.    Sowie  die  Entwicklung 

Qod  Ausbreitung   de&  Prozesses  im    interannulären  Segmente  einem 

Gesetze  zu  folgen  scheint,  nach  dem  das  eine  Ende  früher  befallen 

wird  als   das    andere    und    weiteres   beide  früher  als  das  mittlere 

Stock  —  80  beginnt   auch   der  Restitutionsprozess  wahrscheinlicher 

Weise  an  den  zuerst  erkrankten  Stellen.     Durch  das  auf  Segmente 

hcaüsirte  und    disseminirte  Auftreten,  die  Persistenz   des  Axency- 

iaders  sowie  endlich  durch  den  eigenthümlichen  Restitutionsmodus 

itoterscheidet  sich  dieser  Prozess  wesentlich  von  der  Walle  r'schen 

ifcgeneration.  —  Schickt   sich  aber    in  seltenen  Fällen  der  Prozess 

^dit  znr  Restutitiou  an,  sondern  schreitet  er  vor,  so  kommt  es  zu 

«Htt  stärkeren  Hypervoluminöswerden    des  Axeocylinders,  endlich 

*«oer  Ruptur   desselben    und    folglich  zu   einer  völligen  ünter- 

^^sng  der    Nervenfaser    an    irgend    einer   Stelle.     Diese  Unter- 

^frng  bat  natürlich  in    den  unterhalb    der  Unterbrechungsstelle 

MBten  Faserp-irtien  eine  wahre  Waller'sche  Degeneration  mit 

'4|i%en  charakveristiscben  Merkmalen  zu  Folge. 

-:  Terf.  beobachtete  die  segmentäre  peri-axiläre  Neuritis  auch 
'  ^^fcscben,  so  in  einem  Falle  von  amyotrophischer  Lateralsclerose 
Jwid  traumatischer  Neuritis,  doch  übertraf  hier  stets  die  Zahl  der- 
JN|6iiSeivenfasern,  welche  Zerstörung  des  Axencylinders  und  in  Folge 
,wtten  das  Bild  der  Walle  r'schen  Degeneration  darboten  bei  Wei- 
lte jene  mit  segmentären  peri-axilären  Veränderungen.  Verf.  nimmt 
ijf  oass  diese  beiden  Formen  von  parenchym.  Neuritis  häufig  nur 
»  Wirkung  einer  und  derselben  Ursache  und  zwar  nur  die  auf- 
Jttderfolgenden  Phasen  eines  Krankheitsprozesses  seien.  Die  die 
V»  liegen,  zeigenden  Fasern  beweisen  nichts  anderes,  als  dass  in 
WÄ  die  ursprünglich  rein  peri-axiläre  Entzündung  an  einem 
*Wte  intensiv  genug  war  um  eine  Ruptur  des  Axency linders  i.  e. 
**e  vollständige  Unterbrechung  der  Fasern  herbeizuführen.  So 
"6  die  peripheren  Nerven  in  Folge  örtlicher  Reizungen  so  können 
wwch  in  spontaner  Weise  der  Sitz  einer  parenchymatoe«*en  Neu- 
w  Kit  d«si  ganzen  Heer  der  bekannten  atrophischen*  Störunge^ 
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werden,  ohne   dass  die  Function   der  tropnischen  spinalen  Centred 
sospendirt  wäre. 

Bei  den  im  Gefolge  von  chron,  Poliomyelitis  auftretenden  ye^ 
änderungen  der  peripheren  Nerven  sapponirt  Verf.  mit  Charcot, 
dass  der  irritative  Prozess  in  den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner 
auf  dem  Wege  des  Axencylinders  an  der  Peripherie  Reizmomente 
setze,  wodurch  es  daselbst  zu  neuritiseben  . Veränderungen  komm& 
80  dass  es  sich  auch  hier  um  einen  activen  Irritations Vorgang  iml 
nicht  um  einen  rein  passiven  Degenerationsprozess  handelt,  etwi 
bedingt  durch  eine  stetig  zunehmende  Verminderung  der  trophischea 
Thätigkeit  der  multipolaren  Ganglienzellen  —  oder  wie  etwa  io 
dem  peripheren  Stücke  eines  durchschnittenen  Nerven^  Die  von 
den  meisten  Autoren  übereinstimmend  gemachte  Angabe,  dass  in 
den  Fällen  von  chronischen  Amyotrophien  (bei  Spinalaffektioneti) 
die  Läsionen  der  Nerven  an  ihren  peripheren  Endverzweignngen 
viel  stärker  ausgesprochen  seien,  als  in  der  Höhe  der  vorderen 
Wurzeln,  steht  mit  dieser  Ansicht  durchaus  im  Widerspruche  nni 
widerlegt  nicht  die  primäre  spinale  Ursache  derselben.  Aehnlidt' 
wie  beim  Yersuchsthier  befällt  nämlich  auch  beim  Menschen  die ' 
peri-axiläre  Neuritis  —  somit  auch  ihr  möglicher  Ausgang  in  vSü/ß 
Vhterbrechung  des  Axencylinders  i.  e.  der  Faser  stets  nur  einzelne 
Fasern  eines  Nervenstammes  in  verschiedenen  Höhen.  Wird  noo 
in  centrifugaler  Richtung  allmählig  eine  immer  grössere  und  gröseere 
Anzahl  von  Nervenfasern  von  der  Unterbrechung  ereilt,  so  müssen 
nothwendiger  Weise  gegen  die  Peripherie  zu  die  von  der  Walle^ 
sehen  Degen,  befallenen  Fasern  am  zahlreichsten  sein. 

Es  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  die  histol.  Unter8achai|g 
der  der  Bleiintoxication  ausgesetzten  Meerschweinchen  vollständig 
intacte  sensible  Nerven  und  Wurzeln  und  von  Seite  des  R.-M.^^^ 
evidente,  ausschliesslich  auf  die  Vorderhörner  beschränkte  LiiiP 
ergab,  indem  die  multipolaren  Ganglienzellen  in  grosser  Zahl  1^ 
cuolenbildung  zeigten.  In  der  Neuroglia  und  den  GefasswäiAi' 
nur  spärliche  Anhäufung  von  Kernen.  In  den  peripheren  Nemk» 
Stämmen  das  interfasciculäre  Bindegewebe  sowie  die  Capillar^  A 
deutlichen  entzündlichen  Veränderungen.  Die  Muskelfasern  vo* 
schmälert. 

Der  Arbeit  sind  sehr  instructive  chromolith.  Tafeln  zur  Ob- 
stration  beigegeben. 

Müller  (Graz). 

64)  Goigi  C.  (Pavia):  Ricerche  istologiche  sul  midollo  spinale  (Hb* 
tologische  Untersuchungen  über  das  Rückenmark). 

(Ber.  über  den   3.  Coogrees  ital.   Irrenärzte  in  Reggio-Emüia  1880.    Riv.  ^ 

di  fren.  VL  B.) 

Alle  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  ohne  Ausnahme  besiW 
einen  Fortsatz,  welcher  sich  durch  sein  physikalisch-chemisches  Ta^ 
halten  von  den  übrigen  Fortsätzen  unterscheidet,  und  welche  ein^ 
zig  und  allein  die  Zelle  mit  den  Nervenfasern  in  Verbindung  hriogt 
•-  den  Nervenfortsatg.  —  Die  Ganglienzellen   des  Eückenmarkai 
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sU  daher  in  functioneller  Beziehung,  alle  monopolar.  Die  soge- 
manten  Protoplasmafortsätze  lassen  in  keiner  Weise,  weder  direcit, 
udi  indirect,  Nervenfasern  entspringen;  sie  stellen  wahrscheinlich 
snr  die  Wege  dar,  auf  welchen  das  Ern&hrungsplasma  von  den  Blut- 
t^sB&a  und  Bindegewebszellen  in  die  Nervenzellen  diffundirt. 

So  verschieden  sich  auch  die  Ganglienzellen  bezüglich  deV  Zahl 
sid  Yertheilung  der  Protoplasmafortsätze  verhalten,  so  sind  diese 
Düterschiede  doch  secundärer  Natur,  und  abhängig  von  den  Ent- 
ncUoDgsverhältnissen.  Bezüglich  des  Verhaltens  des  Nervenfort- 
ttbes  (Axencylinderfortsatz)  hingegen  lassen  sich  zwei  Haupttypen 
oatoscheiden : 

1.  Der  Nervenfortsatz  löst  sich  in  feines  (diffuses!)  N^rennetz 
aaf  (Zellen  der  Substantia  gelatinosa,  die  meisten  eigentlichen  Hin- 
terhoTDzellen,  und  einzelne  zerstreute  Zellen,  welche  sich  zwischen 
Hinter  und  Vorderhörnem  finden). 

2.  Der  Nervenfortsatz  behält,  wenn  er  auch  einzelne  feine  Fi- 
brillen lUiNsendet,  seine  Selbstständigkeit,  und  geht  direct  in  den  Axen- 
cjrliBder  einer  Nervenfaser  über  (fast  alle  Vorderhornzellen,  einzelne 
Zellen  der  Hinterhörner  und   der  mittleren  Gegenden    der  grauen 


Die  Ganglienzellen  der  ersten  Art  stellen  demnach  wahrschein- 
M  den  sensorischen,  die  der  zweiten  Art,  den  motorischen  Ty- 
posdar. 

In  der  grauen  Substanz  des  Bückenmarkes  findet  sich  fiberall 
ein  feines  Nerveunetz,  an  dessen  Bildung  folgende  Factoren  tJieil- 
nehmen: 

1.  Fasern,  welche  aus  der  fortgesetzten  Theilung  des  Nerven- 
folsatzes  der  sensorischen  Ganglienzellen  entstehen. 

2.  Fasern  der  hinteren  Nervenwurzeln,  welche  sich  ebenfalls 
iWerholt  theilen. 

3.  Fasern,  welche  aus  den  Nervenfortsätzen  der  motorischen 
mfin  stammen. 

i  Fasern,  die  aus  den  Axencylindern  der  in  den  verschiede- 
■I  SSckenmarkssträngen  verlaufenden  Nervenfasern   entspringen. 

in  der  vorderen  Commissur  verlaufen  Nervenfortsätze  sowohl 
»den  Vorder-  und  Hinterhömern,  als  auch  aus  der  intermediären 
binden  Zone  um  in  die  entgegengesetzte  Bückenmarkshälfte  zu 
«dangen. 

6  Ol  gl  bat  auch  die  als  motorische  und  sensoriscbe  Zone  be- 
'^eten  Begionen  der  Grosshirnrinde  bezüglich  etwaiger  anato- 
mischer Differenzen  untersucht,  und  einen  durchgreifenden  ünter- 
^ied  nicht  constatiren  können ;  allerdings  finden  sich  in  der  mo- 
l^hen  Zone  mehr  Ganglienzellen  vom  zweiten  Typus,  in  der  sen- 
**feclien  Zone  hingegen  mehr  Zellen  der  ersten  Art, 

Leider  ist  aus  der  nicht  umfangreichen  Mittheilung  nicht  er- 
stlich, in  welcher  Weise  Golgi  seinen  von  den  üblichen  An- 
^^ongen  in  so  vielen  Gardinalpunkten  abweichende  Theorie  be- 
PWeL  Obersteiner  (Wien). 
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65)  Marmonier  (Paris):  Diagnostic  differentiel  des  My^lites. 

(Paris,  Hasson.  1880  pag.  189«  4  Mk.  40.) 

Die  grossen  Fortschritte,  welche  die  Lehre  von  den  ROcken- 
m&rkskrankbeiten  vornehmlich  in  dem  letzten  Decenniam  gemacht 
hat,  die  Anfetellnng  vieler  neuer  durch  pathologisch  •  anatomische 
Untersuchungen  mehr  oder  weniger  gesicherter  autonomen  klinischen 
Erankheitsbilder  haben  gewiss  für  den  praktischen  Arzt  das  6e- 
dfirfniss  nach  einer  concisen  und  übersichtlichen  Darstellung  der 
Phaenomenologie  derselben  wachgerufen,  —  wie  solche  Bearbeitungen 
in  anderen  kUnischen  und  pathologischen  Disciplinen  schon  lange 
existiren  — ,  um  im  gegebenen  Falle  sich  cito  und  certo  zu  orien- 
tiren  und  die  Diagnose  zu  stellen  oder  wie  Griesinger  sich  einst 
ausdrückte,  um  in  praxi  ein  vorliegendes  Exemplar  wie  den  Vogel 
an  seinen  Federn  zu  erkennen  d.  h.  dessen  Namen  zn  erfahren« 

Von  verschiendenen  Autoren  so  von  Eosenthai  bei  uns,  von 
Gowers  in  England  wurde  diesem  praktischen  Bedürfnisse  Rech- 
nung getragen  und  zwar  in  mehr  oder  weniger  glückliches  und  be- 
friedigender Weise.  M.  bearbeitet  in  der  vorliegenden  Broschtire  f&r 
seine  Landsleute  das  gleiche  Thema,  die  Differenzialdiagnose  der 
Rückenmarkskrankheiten  in  ausführlicher  und  vor  Allem  übersicht- 
licher Weise,  indem  er  meistens  —  leider  aber  nicht  überall  den 
klaren  und  lichtvollen  Charcot'schen  Ausführungen  folgt. 

Nach  Vorausschickung  eines  sehr  summarischen  Resume's  des 
dnschlägigen  anatomischen  und  physiologischen  Theiles  und  der  pa- 
thologischen Erscheinungen  von  Seite  der  MeduUa  spinalis  im  All- 
gemeinen bespricht  Verf.,  indem  er  Vulpian's  Eintheilung  der 
Rflckenmarkskrankheiten  in  systematische  und  diffuse  Myelitiden 
adoptirt,  zuerst  erstere,  beginnend  mit  der  am  besten  gekannten 
dieser  Art,  mit  der  Tabes.  In  übersichtlichen  Tafeln  werden  die 
Symptome  derselben  anderen  ihr  mehr  oder  weniger  nahestehenden 
&ankheitsformen  gegenüber  gehalten  um  die  Differenzialdiagnose 
zu  ermöglichen.  Doch  bedarf  diese  Darstellung  der  Symptomatologie 
nach  des  Ret  Ansicht,  einer  wesentlichen  Emendation;  so  ist  dem 
Verf.  die  hohe  Dignität  des  Fehlens  des  Patellarreflexes  bei  Tabes 
Tollständig  fremd  —  da  das  Westphal'sche  Phaenomen  mit  kei- 
nem Worte  erwähnt  wird.  Ja  pag.  28  heisst  es  sogar :  bei  der  Ta- 
bes sind  im  2.  Stadium  die  Reflexe  nicht  geschädigt  (int6grit6  des 
mouvements  rfeflexes).  üeberhaupt  scheint  dem  Verf.  der  „Reflex 
rotulien^  (Patellar-R.)  gändich  unbekannt  zu  sein,  da  er  selbigen 
nirgends  auch  später  nicht  anführt.  Auch  die  hereditäre  Ataxie 
findet  keine  Berücksichtigung.  —  Die  viel  bestrittene  LÄteralsderose 
wird  als  eine  Krankheit  sui  generis  hingestellt  und  ihre  Unterschei- 
dangsmerkmale  von  anderen  secundären  und  nicht  systematischen 
Affectionen  hervorgehoben. 

Es  folgt  dann  die  differenzialdiagnostische  Besprechung  der 
amyotrophischen  Lateralsclerose  und  der  verschiedenen  Formen  von 
Pouomvelitis  (die  wichtigen  Ergebnisse  der  galvanischen  Explora- 
tion ato:  Entartongsreaction  etc.  sind  nicht  berücksichtigt,  fief.). 
Die  Diagnose  der  progressiven  Muakelatrophie  (Duchenne-Arau- 
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'sehe  Tjrpns)  wird  in  eingehender  Weise  sieber  zu  stellen  gesucht 
gregen  alle  Amyotrophien,  die  eventuell  zur  Verwechselung  Veran- 
lassung geben  könnten. 

Mit  der  Bulbärparalyse  schliesst  der  erste  Theil  der  Schrift. 

Der  zweite  befasst  sich  mit  den  diffusen,  acuten  und  chroni- 
schen Myelitiden,  deren  Schluss  die  multiloculäre  Sklerose  bildet. 

Müller  (Graz). 


66)  Obersteiner  (Wien):  Eine  eigenthOmliche  SensibilitätsstOrung 

bei  Neurosen. 

Cy ortrag,  gehalten  in   der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1880.  Nro.  610 

Im  Laufe  der  letzten  Zeit  sind  in  Folge  genauerer  und  ein- 
gehenderer Exploration  der  Sensibilitätsfephäre  bei  Nervenkranken 
nicht  bloss  für  die  Nervenpathologen  sondern  auch  für  die  Physio- 
logen höchst  wichtige  Beobachtungen  verzeichnet  woMen.  So  macht 
Obersteiner  auf  eine  bisher  wenig  beachtete  Sensibilitätsstö- 
rung aufmerksam,  für  die  er  den  Namen  Allocheirie  vorschlägt. 
Di^elbe  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  Individuen  trotz 
guter  Localisationsfähigkeit,  vermöge  welcher  sie  die  gereizte  Stelle  — 
was  ihre  Höhenlage  anlangt,  genau  anzugeben  wissen,  über  die  ge- 
reizte Eörper-S  e  i  t  e  aber  vollständig  im  Unklaren  sind,  so  dass  sie 
rechts  und  links  verwechseln,  obwohl  ihnen  beide  Begriffe  vollständig 
geläufig  sind.  0.  beobachtet  ediese  laterale  Verwechslung  der  Beiz- 
stelle bei  4  Individuen. 

Bei  einem  Tabiker  und  einem  Manne  mit  traumatischer  Mye- 
litis, der  zur  Nekropsie  kam,  konnte  die  Allocheirie  zu  wiederholten 
Malen,  doch  nicht  zu  allen  Zeiten  konstatirt  werden.  In  einem  3. 
Falle  zeigte  sich  „die  Verwechslung  der  Seiten**  nur,  wenn  die  Na- 
del langsam,  nicht  aber  wenn  sie  rasch  eingestochen  wurde.  Diesen 
3  Fällen  mit  nur  episodischer  Allocheirie  aus  spinaler  Ursache  reiht 
Obersteiner  einen  Fall  mit  Chorea  major  bei  einem  13jährigen 
hysterischen  Mädchen  an,  das  das  in  Frage  stehende  Symptom  in 
den  freien  Intervallen  constant  darbot.  0.  unterscheidet  denmach 
zwischen  spinaler  und  hysterischer  Allocheirie. 

Bezüglich  der  pathogenetischen  Erklärung  dieser  Sensibilitäts- 
storung  weist  0.  auf  die  durch  mannigfache  Thatsachen  (Transfert, 
bilaterale  Funktion  der  Schweisssecretion)  erhärtete  innige  Zusam- 
mengehörigkeit und  Vf^echselwirkung  zwischen  symmetrisch  gelegenen 
Stellen  der  beiden  Körperhälften  hin. 

An  welche  örtliche  Laesionen  die  Allocheirie  gebunden  ist^ 
bleibt  vorläufig  noch  in  suspenso.  Die  Sektion  des  Falles  mit 
traumatischer  Myelitis  ergab  ausser  einer  Fractur  des  2.  Lenden- 
wirbels hochgradige  Zerstörung  des  untersten  Theiles  des  Bflcken- 
markes.  Die  beiden  oberen  Drittel  des  Lendenmarkes  zeigten  eine 
auf  eine  Strecke  von  gut  3  Ctm.  sich  verbreitende  vollständige  auf- 
steigende Degeneration  der  Einterstränge;  die  beiden  GoITscfaen 
Kei&tränge  waren  degenerirt  und  ausserdem  war  noch  ein  kleiner 
Degenerationsherd  im  Halse  des  Hinterhomes  vorhanden.  Letzterer 
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scheint  nach  den  Ausführungen  von  0.  ebensowenig  wie  die  Dege- 
neration der  GoirschenEeilstränge  zu  der  AUocheirie  in  Beziehung 
zu  stehen,  Möller  (Graz). 

67)  Westphai  (Berlin):  Ueber  das  Verschwinden  und  die  Localisa- 

tioD  des  EniephäDomens. 

(Klinische  Wochenachr.,  1881.  Nr.  1  u.  2,  nacii  einem  in  der  berl.  med.  Gfesell- 

Schaft  gehalt.  Vortrage.) 

Verfasser  erörtert  nach  kurzem  Hinweis  auf  seine  früheren 
dies  bezüglichen  Veröffentlichungen  an  der  Hand  eines  neuen  Falles 
die  Fragen :  1)  ob  da,  wo  das  Erlöschen  des  Eniepbänomens  das 
erste  Symptom  der  tabetischen  Erkrankung  darstellt,  bereits  eine 
anatomische  Veränderung  der  Hinterstränge,  in  sp.  im  Lendentheile 
des  Rückenmarks  nachweisbar  sei;  2)  welche  Partien  es  hier  sind, 
—  die  äusseren  oder  medialen  —  deren  Erkrankung  mit  dem  Er- 
löschen des  Phänomens  zusammenfällt 

Bei  dem  betreffenden  Patienten  der  seit  3  Jahren  paralytisch 
war  und  an  Sehnervenatrophie  litt,  bezüglich  Rückenmarks -&ank- 
heiten  erblich  belastet  war,  erlosch,  als  erstes  und  einziges  Symp- 
tom von  Tabes,  das  Eniepbänomen  rechts  7  Wochen,  links  5  Ti^e 
vor  dem  Tode. 

Die  Section  ergab  ausser  einer  leichten  Erkrankung  derSeiteo- 
stränge,  die  nach  Verf.  auf  das  Erlöschen  des  Knie-Phänomens  nie- 
mals zu  beziehen  ist,  eine  Erkrankung  des  äusseren  Theiles  der  Hin- 
terstränge  in  wechselnder  Gestalt,  am  bedeutensten  in  den  untersten 
Partien  des  Rückenmarks.  Die  GolTschen  Stränge  blieben  frei; 
auch  lag  zwischen  der  erkrankten  Zone  und  den  grauen  Hinterhör- 
nern überall  noch  ein  Streifen  gesunder  Marksubstanz. 

Verf.  schliesstaus  diesem  Befunde,  dassdas  Verschwinden  des 
Kniephänomens  mit  der  hier  vorhandenen  Erkrankung  des  äusseren 
Theiles  der  Hinterstränge  des  Lendenmarkes  zusammenfallt  Im 
Weiteren  stellt  Verf.  die  Vermuthung  an,  dass  diese  Affection  dar 
Hinterstränge  als  Fasersystem- Erkrankung  aufzufassen  sei,  dodi 
könne  dies  nicht  eher  entschieden  werden,  als  bis  man  die  Topogra- 
phie der  Fasersysteme  der  Hinterstränge  festgestellt  habe,  deren 
wahrscheinlich  mehrere  vorhanden  seien. 

Verf.  bespricht  dann  die  ihm  neuerdings  vorgeführten  und  die  in 
der  Literatur  verzeichneten  Fälle,  in  denen  das  Symptomenbild  ent- 
wickelter Tabes  bestanden  haben  soll  bei  noch  vorhandenem  Knie- 
phänomen, und  glaubt,  ^dass  häufig  eine  Verwechslung  mit  anderen 
Erkrankungen  (meist  mit  fleckweise  grauer  Degeneration)  vorliege, 
wovon  er  sich  selbst  einigemal  überzeugt  habe,  oder  dass  niemals 
bei  der  Autopsie  solcher  Fälle  eine  bis  in  den  Lendentheil  reichende 
Erkrankung  der  Hinterstränge  nachgewiesen  worden  sei. 

(Auch  Erlenmeyer  war  in  einer  Abhhandlung  über  Tabes 
dorsaUs  incipiens  (Schweiz.  Corresp.  Bl.  Januar  1879)  zvl  dem 
Schlüsse  gekommen,  dass  die  Fasern  für  die  Sehnenreflexe  in  den 
äusseren  Partien  der  Hinterstränge  ihren  Verlauf  haben,  und  dass 
diese  Fasern,  als  die  am  wenigsten  widerstandsfähigen  zuerst  der 
grauen  Degeneration  anheimfallen.  Ref.)      Stenger  (DalldorQ. 
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GS)  J.  E«  Morgan  &  J.  Dreschfeld  (Manchester) :  Idiopathic  Lateral 
Sklerosis,  whit  a  Description  of  tbe  morbid  changes  etc.  etc.) 

(British  Medical-JonrDa].  29.  Januar  1881.) 

Obgleich  Erb  bei  der  Anfstellnng  des  von  ihm  mit  dem  Na- 
men spastische  Spinallähmung  belegten  Symptomencomplexes  nur  die 
Vermnthang  ansprach,  dass  das  anatomische  Substrat  desselben  in 
einer  ausschliesslich  auf  die  Seitenstränge  (Pyramidenseitenstrang- 
bahnen)  beschränkten  primären  Sklerose  besteben  dürfte  und  daher 
der  anatomischen  Diagnose  Lateralsclerose  ein  Fragezeichen  bei- 
setzte —  obgleich  auch  Charcot  denselben  Symptomencomplex 
nur  mit  einem  ssyptomatischen  Namen  (Tabes  dorsal  spasmodique) 
bezeichnete  und  aufs  Eindringlichste  warnte  leichthin  diese  Dia- 
gnose zu  stellen,  so  wurde  dessen  ungeachtet  von  vielen  Autoren, 
die  sich  seither  mit  demselben  Gegenstande  befassten,  nur  mehr  von 
einer  Lateralsclerose  gesprochen,  als  ob  durch  diepathol  Anatomie 
das  snpponirte  Substrat  längst  nachgewiesen  und  Ober  jeden  Zweifel 
acher  gestellt  worden  wäre. 

Dabei  vergass  man  nach  des  Ref.  Ansicht,  dass  bis  jetzt  keine 
Autopsie  die  Existenz  einer  idiopathischen  primären  Seitenstrang- 
Sklerose  (ohne  gleichzeitige  Gehimerkrankung)  erwies.  Im  Gegen- 
theile  waren  gerade  die  Ergebnisse  der  anatom.  Untersuchungen 
wie  sie  von  dem  hervorragendsten  Nervenpathologen  von  Charcot 
gemacht  wurden  durchaus  nicht  gflnstig  der  klinischen  Autonomie 
der  spastischen  Spinallähmung,  da  der  unter  diesem  Namen  beschrie- 
bene ^mptomencomplex  sich  anatomisch  ganz  differenten  Processen 
gemeinsam  zeigte.  Bei  diesem  Stande  unserer  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse fiber  die  sog.  Lateralsklerose  (?)  verdient  die  Publication  Mor- 
gans eine  ganz  besondere  Beachtung,  weil  sie  eine  Beobachtung 
enthält,  die  thatsächlich  den  bis  heute  ausstehenden  anatomischen 
Beweis  fär  das  Vorkommen  der  Lateralsclerose  zu  liefern  scheint. 
Von  7  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  primärer 
Lateralsclerose  theilt  M.  8  in  extenso  mit,  von  denen  der  letzte 
wegen  der  genauen  anatomischen  Untersuchung  hier  ausführlich 
littgetheilt  werden  möge. 

Ein  45  jähriger  Mann  wurde  im  Mai  vorigen  Jahres  recipirt. 
Ärselbe  erkrankte  vor  2  Jahren  angeblich  in  Folge  des  Stehens 
iÄ  Wasser  bis  an  den  Nacken  während  des  grössten  Theiles  einer 
Nacht,  gelegentlich  eines  Fischfanges.  1—2  Tage  nachher  bemerkte 
er  eine  Schwäche  in  seinem  rechten  Beine.  Einige  Monate  ver- 
strichen, bevor  das  linke  in  gleicher  Weise  afflcirt  wurde. 

Nach  einiger  2^it  waren  sämmtliche  Symptome  der  Lateral- 
sclerose aufgetreten  als:  Parese,  Muskelspannungen,  Contracturen, 
erhöhte  Reflexe,  exquisit  spastischer  Gang;  Sensibilität,  Blase-  und 
Mastdarm  zeigten  keine  Störungen  —  auch  fehlten  trophische-  und 
Cerebralstörungen. 

Pat  starb  am  7.  Juli  in  Folge  Thrombose  der  Femoral- Vene. 
10  Stunden  post  mortem  wurde  die  Necropsie  gemacht.  Dresch- 
^^H  untersuchte  genau  das  R.-M.  und  gibt  davon  folgende  Be- 
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Im  frischen  Zustande  zeigte  das  R.-M.  dem  blossen  Auge  keine 
Abnormität,  ausgenommen  eine  Erweichung  in  dem  untersten  Dor- 
saltheile.  Nach  der  Härtung  in  doppelchromsaurem  Ammoniak  zeigte 
sich  schon  dem  unbewaffneten  Auge  ein  heller  gefärbter  Fleck  in 
jedem  Seitenstrange.  Diese  Flecken  waren  besonders  ausgesprochen 
im  Brusttheile  und  wurden  weniger  deutlich  in  Hals-  und  Lumbar- 
theile. Nach  der  Tinction  mit  Carmin  trat  deutlich  im  Cervicaltheile 
ein  kleiner  sclerotischer  Fleck  im  Seitenstrange  hervor ;  nach  innen 
zu  war  derselbe  in  enger  Verbindung  mit  der  grauen  Substanz ; 
nach  vorne  erstreckte  er  sich  nicht  bis  zum  Vorderhorn ;  nach  aussen 
erreichte  er  nicht  den  äusseren  Band  der  weissen  Substanz.  Die 
graue  Substanz,  die  Ganglienzellen  in  den  Vorder-  und  HinterhSr- 
nern,  sowie  beide  Vorder-  und  Hinterstränge  waren  vollständig 
intact. 

In  dem  Brusttheile  war  die  Laesion  viel  besser  ausgesprochen. 
Sie  nahm  dieselbe  Lage  ein,  erstreckte  sich  aber  ein  wenig  weiter 
nach  vorne.  In  der  erweichten  Partie  des  Dorsaltheiles  schien  das 
R.-M.  ein  wenig  in  seiner  Gestalt  verändert,  aber  dieselben  sclero- 
tischen  Flecken  waren  leicht  zu  erkennen.  In  dem  Lumbaltheile 
bildete  die  sclerotische  Partie  einen  kleinen  dreieckigen  Fleck  der 
an  die  äussere  Seite  des  Hinterhornes  grenzte,  und  sich  fast  bis  an  die 
Peripherie  des  Seitenstranges  in  seinem  hinteren  Theile,  hingegen 
nur  wenig  nach  vorne  erstreckte. 

Sowie  im  Cervical*  so  waren  auch  im  Dorsal-  und  Lumbaltheile 
die  übrigen  Partien  des  R.-M.  (Vorder-  und  Hinterhörner  und  Vor- 
der- und  Hinterstränge)  vollkommen  gesund. 

Dreschfeid  sandte  Schnitte  von  verschiedenen  Regionen  an 
Charcot,  der  die  Laesionen  sehr  charakteristisch  fand  und  diesen 
Fall  von  Lateralsclerose  gegenwärtig  als  einzig  dastehend  erklärte. 

Müller  (Graz). 


69)  R.  Heschl  &  E.  Ludwig  (Wien) :   lieber  Verkalkung  der  hart^ 
Rücken markshaut,   eine  bisher   nicht  beachtete   senile  Veränderung 

in  anatomischer  und  chemischer  Beziehung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1.  Heft  1881.  Nro.  1.) 

Bei  der  Obduction  der  Leiche  eines  blödsinnig  und  grossen- 
theils  gelähmt  gewesenen  65  jährigen  Weibes  fand  Heschl  ausser 
erworbener  Mikrogyrie  höheren  Grades  (Ischnogyrie)  und  dem  Be- 
fund einer  chronischen  Poliomyelitis  eine  bis  jetzt  nicht  be- 
achtete Veränderung  der  Dura  Meninx,  die  in  dem  den  Wirbel- 
bögen entsprechenden  Umfange  letzterer  gelegen  war  und  aus  qua- 
dratischen oder  rhombischen  Figuren,  die  eine  eigenthümliche  feine 
gelbe  Punktirung  zeigten,  zusammengesetzt  und  nach  der  Längsaxe 
des  Wirbelkanals  aneinander  gereiht  waren  und  zwar  in  der  Art, 
dass  immer  zwei  einander  gegenüberliegende  Winkel  nach  rechts 
und  links  —  stets  im  Niveau  eines  Wirbelbogens  gelegen  — ,  die 
anderen  beiden  aber  nach  oben  und  unten  gestellt  und  mit  denen 
der  Nachbarn  conflurirend  —  jedesmal  genau  einem  Bogenzwischen- 
räume  entsprechend. 
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Diese  Kette  von  aneinander  gereihten  Vierecken  begann  in  der 
HDteren  Baisgegend,  war  im  Brusttheile  am  deutlichsten  und  hörte 
im  Lendentheile  ziemlich  rasch  auf 

Die  die  eben  erwähnten  Figuren  constituirenden  gelblichen 
Pankte  waren  sowohl  in  als  zwischen  den  Fibrillen  des  inneren  Dritt- 
theiles  oder  der  inneren  Hälfte  der  harten  fiückenmarkshaut  gelegen, 
nahmen  in  keiner  Höhe  die  ganze  Circumferenz  der  Dura  ein  und 
erwiesen  sich  als  Ealkkömchen.  Die  chemische  Analyse  dieser  Ver- 
kalkungen wurde  von  Ludwig  vorgenommen  und  ergab  dieselbe 
eine  dem  normalen  Knochen  ganz  ähnliche  Zusammensetzung  i.  e. 
auf  1  Molekül  kohlensauren  Kalk  6  Moleküle  phosphorsauren  Kalk. 

Bezüglich  des  Lebensalters,  wann  diese  Kalkablagerungen  auf- 
zutreten beginnen,  und  ihrer  Intensität  in  verschiedenen  Altersstu- 
fen ergaben  die  weiteren  speciell  darauf  gerichteten  Autopsien 
HeschTs  Nachstehendes:  Vor  dem  60.  Lebensjahre  konnte  nie- 
■als  eine  ausgiebige  Verkalkung  angetroffen  werden  —  im  7.  De- 
eenium  nimmt  jedoch  die  Häufigkeit  und  Intensität  allmählich  zu 
und  ist  zwischen  dem  65.  nnd  75.  Lebensjahre  die  Veränderung  am 
ausgezeichnetsten.—  Sie  ist  im  vorgeschrittenen  Alter  gewiss  ungemein 
binfige  senile  Veränderung,  welcher  nur  in  dem  Sinne,  wie  bei  an- 
deren senilen  Processen,  der  Charakter  einer  pathologischen  Erschei- 
nung zugeschrieben  werden  darf. 

Müller  (Graz). 


70)  Attana :  Caso  di  iperestesia  curato  colla  metalloterapia.  (Hyper- 
aesthesie  mittelst  Metallotberapie  geheilt.) 

(3.  CoDgreaB  iUJ.   Irrenärzte  zu  Reg^ia-Emilia  1880.    Riv  sperim.  di  freniatria« 

VI.  B.) 

Eine  37jäbrige  Frau  litt  an  hochgradiger  Hyperaesthesie  der 
Hiade  nnd  Arme ;  auch  die  leiseste  Berührung  vemrsachte  ihr  hef- 
tige Schmerzen.  Electricität  war  mit  negativem  Erfolge  angewendet 
lorden.  —  Nachdem  A.  zwei  Kupferplatten  auf  die  Handrücken 
i^elegt  hatte,  schwand  die  Hyperaetbesie  im  Vedaufe  von  24  Stuu- 
wji.—  Nach  6  Tagen  kehrte  dieselbe  allerdings  wieder,  aber 
9i»hr  heftig  und  blos  am  rechten  Arme;  nach  14stündiger  An- 
Mdimg  der  Kupferplatte  blieb  die  Empfindlichkeit  dauernd  eine 
Mimale« 

Obersteiner  (Wien). 

7')  RiolBr  (Berlin):  Die  im  Eisenbahndienst  vorkommenden  Berufs- 
krankheiten nnd  Mittel  zu  ihrer  Abhülfe. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  Kro.  49.  1880.) 

Verf.  fand,  dass  von  108  Maschinisten  acht  pensionirt  wurden 
wegen  Irritation  der  Nervencentren,  die  als  Folge  des  Berufe,  spe- 
>iell  der  Jahre  lang  einwirkenden  kontinuirlichen  Erschütterung 
Mm  Fahren,  angesehen  wurden.  Der  Zustand  bestand  wesentlich 
ii  rbeomatisehen  Schmerzen  in  den  Beinen,  Unsicherheit  des  Ganges, 
^^lafloaigkeit,  Benommenheit  des  Kopfes,  in  grosser  allgemeiner 
Erregbarkeit. 


■■1^" 
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Diese  Erscheinungen  besserten  sich  in  der  Ruhe  und  machten 
gewöhnlich  nach  der  Pensionirung  einem  normalen  Verhalten  Fiats. 

In  Betreff  der  Prophylaxe  gibt  Verf.  neben  anderen  mehr  ia 
das  Gebiet  des  Technischen  fallenden  Vorschlägen  den  Bath,  den 
Maschinisten  die  Ruhepausen  zwischen  den  Fahrten  durch  bequeise 
Einrichtungen  der  auf  den  Stationen  für  sie  vorhandenen  Aufenthalts- 
räume  zu  wirklichen  Erholungen  zu  erlauben,  und  ausserdem  durch 
ebendaselbst  stattfindenden  regelmässigen  Gebrauch  von  Bädern  die 
Nervenerregung  zu  mildem ;  auch  für  längere  Ferien  plaidirt  er. 

Stenger  (Dalldorf). 

72)  Dransart  (Paris):    Considerations   cliniques    et  pathogeniques 

sur  les  rapports  pathologiques  entre  Poeil  et  l'oreille. 
(Progr.  med.  1880.  Nro.  34,) 

1.  Ein  dem  Trünke  ergebener  Kesselschmied  verliert  durch  ein 
Trauma  (Narbenbidung  in  der  Cornea)  das  Sehvermögen  des  rechten 
Auges  und  wird  darauf  taub  auf  dem  rechten  Ohr.  Später  verliert 
er  auch  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  und  wird  taub  auf  dem 
linken  Ohr. 

2.  Ein  Kind,  2  Jahre  alt,  wird  in  Folge  eines  Wurfes  auf  das 
rechte  Auge,  taub  auf  dem  rechten  Ohr.  Die  Eitern  waren  syphi- 
litisch. 

3.  Ein  Mädchen  von  18  Jahren,  scrophulös,  ist  taub  und  beinah 
blind.  Durch  doppelseitige  Iridectomie  wird  sie  wieder  sehend  und 
das  Gehör  bessert  sich  wesentlich. 

4.  Ein  Mädchen  sieht  in  Folge  scrophulöser  Augenentzündang 
fast  nichts  und  ist  taub.  Nach  doppeltseitiger  Iridectomie  bessert 
sich  die  Taubheit. 

D.  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  schliessen  zu  dürfen,  dsss 
zwischen  Auge  und  Ohr  durch  Vermittlung  des  Trigeminus,  welcher 
das  Auge  (Gangl.  ciliare.)  und  Ohr  versorgt  pathologische  Bezieh* 
ungen  reflectorischer  Natur  beständen,  so  dass  Blindheit  des  Auges 
Taubheit  des  correspondirenden  Ohres  zur  Folge  haben  kann,  oder 
nur  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden  Taubheit.  Dies  V^ 
halten  soll  besonders  häufig  bei  neuropathisch  belasteten  und  beaa- 
lagten  Individuen  vorkommen.  Die  durch  Augenerkrankungen  kraok- 
haften  Erscheinungen  im  Ohr  sollen  nach  weiteren  BeobachtungeD 
D.'s  in  Gesumm  im  Ohr,  brennendem  Gefühl  daselbst  und  mehr  oder 
weniger  heftiger  Taubheit  bestehen.  Diese  Erscheinungen  soll» 
stärker  werden  bei  Entzündung  des  Auges  und  mit  dem  Nachlass 
dieser  abnehmen.  H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 

73)  Paul :  Versuche  mit  galvanischen  Bädern. 

(Progr.  med.  1880.  Nro.  34.) 
P.  berichtet  in  der  Sitz.  v.  13.  VIII.  80  der  Assoc.  franc.  über 
Versuche  mit  „galvanischen  Bädern",  welche  er  in  der  Weise  ap* 
plicirt,  dass  er  den  Patienten  in  ein  gewöhnliches  warmes  WasßeP* 
Dad  setzt  und  einen  primären  Strom  (extra  courent)  durch  das 
Wasser  gehen  lässt,  so  dass  der  Körper  selbst  von  einem  abitdi' 
genden,  unterbrochenen  Strom  durchflössen  wird. 
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fir  erzielte  Erfolg  bei  mercariellem  Zittern,  bei  Zittern  in  Folge 
ran  abus.  spirit  Spinalirritation  und  disseminirter  Herdsclerose. 
Bessemng  trat  bei  Paralysis  agitanR  ein.  Bei  Chorea  war  ein  Er- 
folg und  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen.  Bei  einem  Fall  von  incom- 
pleter  Paraplegie  Heilung.  Bei  Ataxie  locomotrice  erzielte  er  kei- 
nen Erfolg.  H  a  1  b  e  7  (Bendorf). 


74)  Lannande  (Paris):  Choree  guerie  rapidement  par  l'emploi  du 
bromure  de  camphre. 
(Joam.  de  m^d.  et  de  chir.  prat.  1880.  12.) 
Der  Hauptnachdruck  der  Publication  (3  Fälle)  liegt  auf  dem 
Epitheton  ^rapidemerU'^ .  1.  Mädchen  von  zwanzig  Jahren  hat  seit  8  Tagen 
Bemichorea  sinistra,  die  entstanden  ist  nach  einem  Schrecken. 
Btomkalium  (2 — 6  Gramm  pro  die)  und  Schwefelbäder  gaben  nach 
5  Monaten  keinen  Erfolg.  Bromcampher  0,8  pro  die,  in  Kapseln 
a  0,1  verabreicht ,  brachte  in  4  Wochen  Heilung.  2.  Knabe,  10 
Jahre  alt,  mit  alternirender  Chorea.  Bromkalium  ohne  Erfolg, 
"ßglich  0,6  Bromcampher  brachten  in  3  Wochen  vollständige  Hei- 
lung; nach  ^4  Jähren  kein  Rückfall.  3.  Mädchen,  19  Jahre  alt, 
Hemichorea  sin.  Täglich  0,6  Bromcampher,  2mal  wöchentlich  1  Schwe- 
felbad, Nach  4  Wochen  bedeutende  Besserung,  nach  2  weiteren 
Wochen  vollständige  Heilung.  Nach  2  Monaten  noch  kein  Rückfall. 
(Grosse  Arsenikdosen  leisten  das  auch.    Ref.) 

Erlenmeyer. 

75)  Lttdani  (Siena) :  Suir  epilessia  consecutiva  a  traumatismi  cere- 
brali,  e  sulla  ereditabiliUi  della  medesima.  Ueber  Epilepsie  in  Folge 
von  Himtpauma  und  über  die  erbliche  Uebertragbarkeit  derselben. 

^  CoDgress  ital.  Irrenärzte  in  Reggio-Emilia  1880.  Riv.  sperim.  dl  fren.  VI.  B.) 

Eine  grössere  Anzahl  von  Hunden  und  Katzen,  welche  zu  Un- 
tesnchungen  über  die  Eindencentren  gedient  hatten,  wurde  am  Le- 
^  erhalten,  um  die  weiteren  Erscheinungen  zu  beobachten.  Von 
Ä  Händen,  die  an  verschiedenen  Stellen  operirt  worden  waren, 
t^  48  in  Folge  heftiger  epileptischer  Krämpfe  zu  Grunde  (die- 
*fcn  waren  nur  bei  zweien  ausgeblieben).  Der  erste  Anfall  tritt 
■ftönter  gleich  nach  der  Vernarbung  der  Himwunde,  meist  aber 
fi«ch  3—6  Wochen  ein,  in  einigen  Fällen  erst  nach  1—1 V2  Jahren. 
P^  Anfälle,  anfangs  selten  und  leicht,  werden  nach  und  nach  hau- 
nj[er  und  intensiver,  so  dass  sie  vor  dem  Lebensende  des  Thieres 
einen  Status  epilepticus  darstellen. 

Auch  bei  den  Katzen  schienen  die  epileptischen  Anfälle  eine 
^elmässige  Folge  der  Hirnverletzungen  zu  sein. 

Eine  vor  13  Monaten  operirte  Hündin  war  von  einem  seit  9 
Honaten  operirten  Männchen  belegt  worden ;  (beide  hatten  damals 
^pch  keine  Anfälle  gehabt).  Von  den  8  Jungen  wurden  5  nach 
einem  Monate  fast  gleichzeitig  von  epileptischen  Anfällen  ergriffen, 
^  denen  sich  bald  ein  Status  epilepticus  entwickelte.  Alle  5  Jun- 
86a  starben  kurz  nach  einander. 

Obersteiner  (Wien), 


u._ 
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76)  Chricbton-Browne:  A  plea  for  the  minute  Studie  of  mania. 
Eine  Aufforderung  die  Manie  gründlich  zu  studiren.  —  Vortrag  ge- 
halten in  dem  Aerzte- Verein  zu  Cambridge. 
Brain.  October  1880.) 

Verf.  sucht  in  einem  längeren  Vortrag  nachzuweisen,  dass  sich 
gewisse  Symptome  bei  der  Manie  auf  localisirte  Laesionen  resp. 
Reizungen  im  Gehirn  zurückführen  lassen  und  fordert  auf  in  dieser 
Hinsicht  weiter  zu  streben  und  vor  allem  wahrheitsgetreue  klinische 
Berichte  zu  liefern.  En  passent  bespricht  er  die  wenigen  vorhan- 
denen Sectionen  und  führt  aus,  dass  die  Manie  keineswegs  eine 
Folge  von  Erkrankung  des  ganzen  Hirns  resp.  der  ganzen  Rinden- 
substanz ist,  sondern  dass  er  sich  tiberzeugt  habe,  dass  die  stets  gefun- 
dene Hyperaemie  sehr  zerstreut,  zuweilen  in  bestimmten  Theilen 
genau  begrenzt  sei.  Sein  nun  folgendes  Expose  stützt  sieb  auf  die 
F er rier 'gehen  Untersuchungen  über  die  Ix)calisation  der  Himer- 
ki*ankungen. 

Verf.  macht  auf  gewisse  motorische  und  sensorische  Symptome, 
die  bei  der  Manie  auftreten  aufmerksam.  Er  will  die  ersteren,  wie 
z.  B.  die  grosse  Muskelaction  die  heftigen  Gestikulationen,  die  lafl- 
ten  Schreie  u.  s.  w.,  nicht  von  der  psychischen  Exaltation  abhängig 
wissen,  sondern  von  der  krankhaften  Erregung  motorischer  Ceutren. 
Er  führt  die  zwecklosen  Bewegungen  an,  die  man  bei  solchen  Ma- 
nischen beobachtet,  die  bei  Tage  umherlaufen,  und,  wenn  sie  zu 
Bett  gebracht  werden,  immer  noch  ihre  Beine  und  Füsse  bewegen, 
als  wenn  sie  noch  umherliefen.  Weiter  führt  er  diejenigen  an,  die 
nur  die  Oberextremitäten  constant  bewegen  und  hält  dafür,  dass  es 
sich  im  ersteren  Falle  um  eine  Reizung  dv^s  hinteren  Parietallappens 
und  im  letzteren  um  eine  solche  im  aufsteigenden  Frontal  *;  und 
Parietalgyrus  handelt. 

Bei  denjenigen  Manischen,  die  überlaut  sprechen,  nimmt  er 
eine  Reizung  der  Mund  Zungenregiou  in  der  dritten  Frontal  Windung 
an.  Als  diejenigen  motorischen  Störungen,  die  Verf.  am  meisten 
der  Beobachtung  werth  scheinen,  nennt  er  solche,  die  den  psychi* 
sehen  Symptomen  unmittelbar  vorhergehen,  wie  Erheben  der  Augea- 
brauen;  Vorhandensein  eines  starren  Gesichtsausdruckes;  Zitteo^ 
der  Oberlippe,  das  Aehnlichkeit  hat  mit  den  Bewegungen  die  ew; 
Kind  mit  der  Lippe  macht,  was  eben  anfangen  will  zu  weinen- 
Zucken  der  Zygomatici;  rollende  Bewegungen  der  Augäpfel;  plöt«^ 
liches  Zusammenballen  der  Hände ;  und  Zittern  gewisser  Muskel 
gruppen.  Verf.  führt  nun  3  Fälle  an,  die  er  theils  allein,  theils  mit 
Dr.  Ferrier  beobachtet  hat,  und  die  ihn  zu  seinem  Vortrag» 
\  eranlassung  gegeben  haben.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  jungen 
Mann,  der  2  Tage  bevor  die  psychische  Störung  als  solche  erkannfc 
wurde,  die  linke  Hand  in  auffälliger  Weise  bewegte.  Er  strich  alle 
Augenblicke  sein  Haar  hinterwärts  in  einer  schnellen  und  abrupten 
Manier.    Er  war  im  Stande  durch  starke  Willenskraft  diese  Bewe* 


*)  Die  Engländer  bezeichDen  die  vordere  Centralwindung  als  p&afsteigende 
StirnwiDdung",  die  hintere  C,  als  »aufsteigende  Scheitelwindung*.  (^Ferri«^ 
LocaliBation  der  Himerkrankungen.    Anmerk  Seite  81.) 
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gnog  ZQ  iBhibiren;  sobald  aber  »seine  Aufmerksamkeit  auf  andere 
Dinge  gerichtet  wurde,  so  setzte  er  diese  Bewegung  wieder  fort. 
Verf.  legt  den  Ursprung  der  Erkrankung  hier  in  den  oberen  Theil 
der  aufeteigenden  Frontalwiudung  der  linken  Hemisphäre.  Der 
zweite  Fall  war  eine  reeurrente  Manie,  wo  der  wiederkehrenden 
Erregung  allemal  Zähneknirrschen  voranging.  Hier  durfte  sich 
der  Anfang  der  Krankheit  in  oder  nahe  der  unteren  Frontalwin- 
dang  finden.  Wie  Verf.  diese  beiden  Fällen  erklärt,  so  verlegt  er 
aoch  den  Anfang  der  Krankheit,  bei  dem  Ballen  der  Hände,  beim 
Zocken  der  Backen,  beim  Zittern  der  Lippen,  Sollen  der  Augäpfel 
and  Hochziehen  der  Augenbrauen  in  bestimmte  Centren  und  zwar 
in  den  aufsteigenden  Parietal,  den  aufsteigenden  Frontal,  den  obe- 
ren, mittleren  Frontalgyrus  oder  den  Gyrus  angularis.  Wichtig  ist 
genau  die  Reihenfolge  der  motorischen  Symptome  zu  beobachten, 
m  hiernach  den  Verlauf  der  Krankheit  über  einen  gewissen  Dis- 
trict  des  Gehirns  zu  erschliessen. 

Diess  zu  illustriren  führt  Verf.  den  dritten  Fall  an.  Eine  36 
jahrige  Dame  wurde,  nach  einem  wenige  Tage  anhaltenden  Stadium 
melancholicam,  plötzlich  eiregt,  unruhig  und  schwatzhaft.  In  den 
ersten  zwei  Tagen  waren  ihre  Augen  weit  geöffnet,  die  Pupillen 
erweitert.  Am  dritten  Tage  machte  sie  häufig,  heftige  greifende 
Bewegungen  mit  der  rechten  Hand  ungefähr  dreissig  Mal  in  der 
Mknte,  am  vierten  Tage  wichen  diese  Bewegungen  einer  constanten 
Bengang  und  Streckung  des  rechten  Fusses.  Am  fünften  Tage  hat- 
ten die  Bewegungen  des  Fusses  cessirt,  es  stellten  sich  aber  dafür 
rhytmische  wellenartige  Bewegungen  des  rechten  Arms  und  der  rech- 
ten Hand  ein,  die  mehrere  Tage  andauerten.  Der  linke  Arm  war 
ruMg,  aber  der  Mittelfinger  der  linken  Hand,  war  über  das  Dor- 
smn  d68  Einfingers  gedreht. 

Verf.  glaubt  berechtigt  zu  sein  hier  annehmen  zu  dürfen,  dass 
^  krankhafte  Process  sich  einerseits  auf  der  linken  Seite  vom  hin- 
^^^  Ende  der  oberen  Stirnwindung  durch  die  oberen  äusseren 
Biden  des  aufsteigenden  Frontal-  und  Parietalgyrus  zum  Postero- 
Wrietal-Lappen  erstreckt,  gewissermaassen  diese  Parthieen  durchlau- 
te babe,  und  ebenso  auch  an  der  aufsteigenden  Frontalwindung 
^krgelaufen  sei,  während  auf  der  rechten  Seite  die  aufsteigende 
«Utfenwindung  die  alleinig  afficirte  Stelle  war. 

Man  darf  nun  nicht  ei*warten,  dass  alle  Manieen  mit  motori- 
sctei  Symptomen  sich  so  einfach  interpretiren  lassen,  jedoch  weist 
\^.  darauf  hin,  dass  eine  Möglichkeit  vorhanden  und  desshalb 
^  genaues  Studium  vornehmlich  der  Reihenfolge  der  Symptome 
2u  empfehlen  sei. 

Die  sensorischen  Symptome  sind  noch  schwieriger  zu  isoliren, 
indess  auch  für  diese  giebt  Verf.  Hinweise  und  Anhalte.  Obgleich 
Bastian,  wie  Verf.  sagt  mit  Recht  hervorgehohen  hat,  dass  die 
Aofnahmecentren  für  Gesichts-  und  Gehörseindrücke  einen  ausge- 
breiteten Sitz  in  den  Hemisphären  haben,  während  der  der  Ge- 
s^toacks- und  Geruchscentren  mehr  begrenzt  ist,  glaubt  er  sich  doch 
Whtigt,  bei  -denjenigen  Fällen  von  Manie  bei  denen  zu  Anfang 
ier  Attaque  eine  optische  Täuschung  oder  farbige  Erscheinung  zu 
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beobachten  ist  den  Ursprung  der  Krankheit  als  eine  tteizüng  lA 
Oyrus  angularis  auffassen  zu  dürfen.  Für  Gehörstäuschungen  nimmt 
er  in  derselben  Weise  eine  Reizang  der  oberen  temporo-sphenoidal 
Windung,  für  Geschmackstäuschung  der  mittleren  temporo-sphenoi- 
dal-Windung,  für  Geruchs-  und  Gefühlstäuschung  des  Subiculum 
des  Gyrus  uncinatus  und  Hjrpocampus  major  an. 

Bei  Fällen  von  Manie  die  mit  einer  plötzlichen  Willens-  und 
Activitätsaufhebung  beginnen  mit  einer  Art  Katalepsie,  welche  sehr 
bald  einer  grossen  Erregung  und  Verwirrtheit  Platz  macht  (Kata- 
tonie?) verlegt  Verf.  den  Sitz  der  Störung  in  die  Praefrontal  läppen 
(d.  h.  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Stirnlappen)  auf  Grund  der 
F  er  ri  er 'sehen  Untersuchungen  bei  Affen,  indem  er  in  der  Fer- 
r  i  e  r  'sehen  Darstellung  ein  genaues  Portrait  des  ersten  Stadiums 
der  Manie,  wie  das  bei  zahlreichen  Fällen  zu  beobachten  ist,  erkennt. 

Neuendorff  (Sonnenstein). 

77)  Verga  (Mailand):  Sulla  Bupofobia. 

(3.  Congress  d.  ital.  Irren&rzte  in  Beggio-Emilia.  Riv.   sperim.   di  freu.  VL  B.J 

unter  Rupofobie  {^vnog  =  Schmutz)  versteht  der  Autor  einen 
krankhaften  Zustand,  welcher  sich  dadurch  characterisirt,  dass  die 
Kranken  fortwährend  in  der  Angst  sind,  durch  die  Gegenstände,  wel- 
che sie  berühren,  beschmutzt  zu  werden.  Dieser  Zustand  kann  ver- 
schieden hochgradig  werden,  und  ist  meist  von  längerer  Dauer. 

Zwei  sehr  ausgesprochene  Fälle,  von  denen  einer  einen  jungen 
Studenten,  der  andere  eine  Krau  im  mittleren  Lebensalter,  betrifft, 
iheilte  der  Vortragende  ausführlich  mit. 

Obersteiner  (Wien.) 


78)  Verga  (Mailand):    SuUe  cause   della  pazzia  in  Italia.    (Ueber 

die  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  in  Italien.) 
(3.  CoDgreas  ital.  Irreuärzte  in  ReggiO'Emilia  1880.  Riv.  sperim.  di  fren.  yLB») 

Als  häufigste  Ursache  der  Geisteskrankheiten  erscheint  in 
Italien  die  Pellagra  (8,88  %)  wobei  auch  jene  Gegenden  mitgd* 
rechnet  sind,  die  pellagrafrei  sind.  In  zweiter  Linie  sind  zu  nennen 
Krankheiten  des  intrauterinen  Lebens  oder  des  ersten  Kindesalten 
(7.77  %).  Bei  den  Frauen  participiren  die  Erkrankungen  des  Sexual- 
systems mit  6.93  % ;  bei  den  Männern  die  Epilepsie  mit  7.22  ^/^ 
Auf  Missbrauch  des  Alcohols  entfallen  3.92%,  auf  Au8schweifung«i 
in  Venere  bei  den  Frauen  LI6  %  bei  den  Idännem  3.73  <^/o. 

Verf.  macht  von  Neuem  aufmerksam  auf  die  Häufigkeit  der 
progressiven  Paralyse  bei  den  Aerzten. 

Obersteiner  (Wien), 

79)  Friedmann  S.  (Vöslau):  Die  Hydrotherapie  bei  (^isteskrankheiten. 

(Mittheil.  d.  Ter.  der  Aerzte  in  Nied.-Oesterr.  18S1.  1.  2.) 

Verfasser  betont  Eingangs  seiner  Arbeit  die  Nothwendigkeit 
des  Individualisirens  bei  der  hydrotherapeutischen  Behandlung  Geis- 
teskranker, und  bespricht  dann  kurz  den  Einfluss  des  Wassers  von 
yerschiedener  Temperatur  auf  den  Organismus, 
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Die  reifende  Methode  wird  anzuwenden  sein,  bei  torpiden,  ato- 
nischen  Individuen,  bei  herabgekommenen  Individuen,  bei  Erschöp- 
tmg  nach  Onanie  oder  gi*ossen  Säfteverlusten  und  dgl.  Tempera- 
turen von  22— 18<>  R.  reichen  aus;  Waschungen  bis  I2f>  R.,  wie  sie 
aoch  von  R  i  c  h  t  e  r  (diese  Zeitschr.  1879  Nr.  20)  widerrathen  wurden, 
dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  angewandt  werden.  Waschungen 
des  ganzen  Körpers  erweisen  sich  hierbei  als  die  mildeste  Behand- 
loDgsfonn;  dabei  sollen  feuchte  Bedeckungen  des  Kopfes  bei  allen 
bydiiatischen  Proceduren  nicht  unterlassen  werden.  Ausgiebiger 
ist  die  feuchte  oder  nasse  Abreibung,  bei  der  bis  15<>  herabgegangen 
werden  darf. 

Daran  schliesst  sich  das  sogen,  abgeschreckte  Halbbad,  von 
höchstens  5  Minuten  Dauer  (die  anzügliche  Temperatur  von  22—18^ 
vird  durch  allmähliges  Zufliessen  von  kaltem  Wasser  nach  und  nach 
m  1 — 2^  vermindert).  Douche  und  Brause  sind  nur  mit  äusserster 
Beserve  anzuwenden. 

Protrahirte  Einpackungen  mit  darauf  folgendem  Halbbade  dür- 
fen bei  Geistesbanken  nur  äusserst  selten  Anwendung  finden;  voll- 
kommen contraindicirt  sind  sie  bei  Herzfehlern,  Erkrankungen 
der  gn^n  Geiässe,  Tuberculose,  starken  hyperämischen  Zuständen. 

Die  beruhigende,  und  ableitende  Methode  ist  angezeigt  bei  gros- 
ser Reizbarkeit,  Unruhe,  Angstgefühlen,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  In 
dieser  Richtung  bewähren  sich  am  besten  laue  Halb-  oder  Vollbäder 
von  26—280  R.  (V2  bis  IV2  Stunden). 

Ober  st  ein  er  (Wien). 


80)  Stearns  (Hardford) :  The  Insane  Diathesis. 

(The  Alienist  and  Neorologist  rol  L  Nro.  4.  pag.  466—482.) 

Verf.  gebt  von  der  Betrachtung  aus,  dass  auch  bei  normaler 
ftyche  ihre  Reizbarkeit  eine  grössere  oder  geringere  sein  kann,  in 
wer  Reaction  bald  mehr  zum  negativen  bald  mehr  zum  positiven 
JAkte  geneigt  ist.  Die  psychopatbische  Constitution  ist  nun  eine 
idUbe,  bei  der  das  Nervensystem  auf  Reize  stärker  uud  länger  rea- 
^als  bei  normaler  C. 

Diese  psychop.  C.  ist  eine  angeborene  oder  eine  erworbene, 
ib  hauptsächliche  Ursache  für  die  letztere  gilt  dem  Verf  die  mo- 
derne Art  der  Erziehung;  sie  bildet  Körper  und  Geist  nicht  harmonisch, 
schadet  vielmehr  sowohl  durch  VernHchlässigung  des  ersteren  wie 
Deberbärdung  des  letzteren.  Diese  Ueberbürdung  geschieht  durch 
zu  vieistundigen  Unterricht,  zu  grosse  Anzahl  der  Lebrmaterieo  und 
zu  geringe  Individualisiruug  des  Unterrichts.  Es  gilt  heute,  in  den 
Einzelnen  möglichst  viel  hineinzustopfen ;  dabei  häufen  sich  die  Lehr- 
materien,  während  die  Zeit,  sie  zu  bewältigen,  dieselbe  bleibt. 

Zur  Illustration  der  verderblichen  Folgen  eines  derartigen 
Unterrichts  führt  St.  aus  einer  Anzahl  ihm  bekannter  Fälle  drei  an. 

Schuld  an  dieser  verkehrten  Erziehung  tragen  oft  weniger  die 
Lehrer  als  vielmehr  die  Eltern;  diese  meinen.  Jeder  könne  Alles  er* 
rächen,    und  wünschen  dass  ihre    Kinder  Besseres  werden,    als  sie 

ft«.  Ob  OMUralbl.  t  VmmhäOk^  PqrohUtri«  i.  ««rleiiU.  Psyehopatholocl«.  Q 
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selbst  Sinei.  Üann  kommt  zu  der  üeberbürdang  naturgemäss  eine 
zu  verwöhnende  Nachsicht,  um  so  den  Menschen  zum  Kampfe  nms 
Dasein  untüchtig  zu  machen. 

Verf.  weist  darauf  hin,  wie  in  England  ähnliche  Beobachtun- 
gen gemacht  sind. 

Als  weitere  Ursachen  für  die  Erwerbung  der  psychop.  C.  nennt 
St.  das  heutzutage  vermehrte  Arbeiten  in  geschlossenen  Bäumen 
mit  schlechter  Luft,  die  damit  zusammenhängende  Beschaffenheit 
der  Circulations-  und  Nervensystems  und  endlich  der  übermässigen 
vor  Allem  zu  früh  in  der  Jagend  begonnenen  Genuss  von  Alkono- 
licis  und  Tabak. 

St.  kömmt  zu  dem  Schlüsse,  das  wir,  um  den  verderblichen 
Ursachen  entgegenzutreten,  eine  Hygieine  für  den  Geist  schaffen  müs- 
sen, wie  wir  eine  solche  für  den  Körper  haben.  Jenen  Ursachen 
entgegenzutreten  wird  allerdings  schwierig  sein,  da  sie  sich  gewöhn- 
lich in  langer  Zeit  vorbereiten ;  ihnen  wirksam  entgegenzutreten  resp. 
vorzubeugen  ist  vor  Allem  Aufgabe  des  praktischen  Arztes,  des  Haus- 
arztes, der  mehr  als  der  Specialist,  Gelegenheit  hat,  jene  Ursachen 
(falsche  Erziehung  etc.)  zu  bemerken. 

W  a  e  h  n  e  r  (Creuzburg). 


81)  N.  Wir8Ch :  Die  Körpertemperatur  in  der  progressiven  Paralyse 

der  Irren. 
(Inaugoral-Diflaertatioii.    Berlin  1881.) 

Verfasser  liefert  mit  seiner  Dissertation  einen  lohnenden  und 
dankenswerthen  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Verhaltens  der  Körpe^ 
temperatur  in  der  progressiven  Paralyse  der  Irren.  Als  Beobachte 
ungsmaterial  dienten  ihm  die  Kranken  der  Heilanstalt  zu  Pankow. 
Einen  grossen  Theil  der  Messungen  hat  er  selber  angestellt  und 
(was  in  erster  Linie  erforderlich)  im  Rectum  vorgenommen.  Dal 
Resume  seiner  Untersuchungen  und  Beobachtungen  gipfelt  in  fot 
genden  Sätzen. 

Es  findet  eine  gewisse  Coincidenz  von  Erregung  und  Tempera* 
turerhöhung  statt.  Einige  hierher  gehörige  ausführlich  mitgetheiltft 
Krankengeschichten  zeigen,  dass  während  des  Erregungsstadiums 
mit  Grössenideen  die  Temperatur  nicht  unerheblich  gesteigert  ist 
und  dass  dieselbe  mit  dem  Eintritte  des  Beruhigungs-  resp.  Remis* 
sionsstadiums  annähernd  normales  Verhalten  zeigt  Damit  soll 
aber  nicht  behauptet  werden,  dass  die  Körperwärme  in  allen  Fällen 
psychischer  Erregung  erhöht  ist  Zuweilen  ist  bei  hochgradiger 
Tobsucht  normale  Temperatur  oder  sogar  herabgesetzte  gefunden 
worden.  Wieweit  hier  andere  Verhältnisse  (wie  Entldeiden,  vermehrte 
Muskelaction,  Transpiration)  mitgespielt  haben,  ist  schwer  zu  ent* 
scheiden. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  dem  Temperaturverhalten  ein 
wichtiges  differential  diagnostisches  Zeichen  sehen  wollen,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  ein  apoplectischer  Anfall 
oder  eine  sogen,  paralytische  Attaque  vorliegt    Naoh  dem  apopleo- 
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tttcben  lB8iilte  boU  die  Körperwärme  fallen,  dagegen  wird  ange- 
nommen,  dass  nach  einem  paralytischen  Anfalle  eine  mehr  oder 
minder  hohe  TemperatursteigeruDg  Yorbanden  ist.  In  Ueberein- 
Stimmung  mit  C  b  a  r  c  o  t  erkennt  Verf.  die  Temperaturerniedrigung 
nach  dem  apoplectiscben  Anfalle  an ;  die  Erhöbung  nach  den  para- 
lytischen Anfallen  nimmt  er  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  an. 

In  den  (nach  einem  Anfalle)  gelähmten  Extremitäten  hat 
Verf.  mitunter  recht  erhebliche  Temperaturdifferenzen  zwischen 
diesen  und  den  nicht  gelähmten  Extremitäten  gefunden.  Die  durch 
den  Anfall  betroffenen  Glieder  waren  anfanglich  kälter  als  die 
nicht  afficirten,  dann  trat  allmäblig  eine  Steigerung  der  Tempera* 
tnr  ein  und  schliesslich  waren  die  gelähmten  Extremitäten  höher 
temperirt  als  die  nicht  gelähmten.  Eine  Erklärung  für  dieses  Ver- 
halten vermag  Verf.  nicht  zu  geben. 

Plötzlich  eintretende  Temperaturerhöhungen  müssen  stets  zu 
genauen  und  eingebenden  Untersuchungen  auffocdem,  damit  fest- 
gestellt werde,  ob  eine  Lungenaffection  oder  andere  Alterationen 
Torliegen.  Es  muss  bei  dieser  Gelegenheit  aber  auch  auf  die  That- 
sache  hingewiesen  werden,  dass  mitunter  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache  ganz  plötzlich  eine  bedeutende  Temperaturerhöhung  auf- 
tritt, welche  eben  so  schnell  verschwindet  wie  sie  gekommen.  Man 
hat  es  hier  mit  ähnlichen  Beobachtungen  zu  thun,  wie  mit  den- 
jenigen, die  nicht  selten  in  der  Kinderpraxis  gemacht  werden.  Hierzu 
ein  edatantes  Beispiel  (das  im  Original  nachzulesen). 

Im  Endstadium  der  Paralyse  steigt  die  Temperatur  mitunter 
migewohnlich  hoch  oder  sie  fallt  bis  zu  einer  excessiven  Tiefe  hinab. 
Vor  dem  Tode  kann  man  ebenso  Temperaturen  von  40  bis  43<>  wie 
solche  Ton  30  bis  2S^  beobachten.  Verf.  berührt  nur  kurz  die 
Hypothesen,  die  für  eine  diesbezügliche  Erklärung  herangezogen 
werden  können  und  stellt  nur  fest,  dass  sehr  hohe  oder  sehr  nied- 
rige Temperaturen  gewöhnlich  den  nahe  bevorstehenden  Exitus 
letalis  andeuten.  In  einem  Falle,  den  Verf.  in  extenso  mittheilt, 
war  jedoch,  trotzdem  dass  die  Temperatur  bis  auf  Sl^  im  Rectum 
tnnnken  war,  durch  energisch  fortgesetzte  excitirende  und  stimu- 
faeade  Behandlung,  wieder  norinale  Körperwärme  und  gleichzeitig 
ttlebliche  Besserung  eingetreten. 

Was  die  Wichtigkeit  und  Brauchbarkeit  der  localen   Messun- 

Sam  Schädel  betrifft,  so  vindicirt  Verf.  derselben  durchaus  nicht 
grosse  Bedeutung  wie  dies  von  Seiten  Voisin's  geschehen  ist. 
Er  widerspricht  durchaus  der  Behauptung«  dass  an  gewissen  Stellen 
des  Schädels  die  Temperatur  constant  oder  nur  minimalen  Schwan- 
knngen  ausgesetzt  sei.  So  haben  ihm  z.  B.  wiederholt  mit  einem 
eigens  ad  hoc  construirten  Thermometer  an  verschiedenen  gesunden 
Individuen  vorgenommene  Messungen  gezeigt,  dass  die  Temperatur 
&a  der  Stelle,  die  der  grossen  Fontanelle  entspricht,  schon  Schwan- 
kongen  von  33 — 36,5<>  unterworfen  ist. 

Babow  (Pankow). 
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ll. Verschiedene  Mittheilnngen. 

82)  Aus  Hamburg.  Das  Medicinal-Gollegium  hierselbst  hat  fol- 
gende Verordnung  erlassen: 

,In  gegebener  Veranlassung  siebt  sich  die  unterzeichnete 
Behörde  veranlasst,  die  Herren  Aerzte  auf  die  Befolgung  der 
Vorschrift  des  §  21  der  Medicinalordnung  vom  19.  Februar 
1818,  namentlich  des  Schlusssatzes,  welcher  lautet:  ,,,, Auch  darf 
hinfüro,  bei  einer  Strafe  von  50  Bthalern,  keiner  überhaupt 
als  Wahnsinnig  behandelt  und  in  eine  auswärtige  Anstalt  ge- 
bracht werden,  bevor  darüber  ein  Gutachten  von  einem  der 
Physicorum  ertheilt  ist^^  aufmerksam  zu  machen.^ 

Hamburg,  den  31.  Januar  1881. 

Das  Medicinal-GoUegium: 
Carl  Petersen,  Dr.,  Präses. 

83)  Aus  Basel  I.  Das  vergangene  Jahr  hat  uns  als  Christbe- 
scheerung  einen  Bericht  der  Commission  für  Irrenschutz  E.  EL 
Gesellschaft  des  Guten  und  Gemeinnützigen  über  die  Notfa- 
wendigkeit  der  staatlichen  und  privaten  Hülfe  zur  Verbesse* 
rang  der  hiesigen  Irren  Verhältnisse  gebracht.  Es  war  dieser 
Bericht  nicht  eigentlich  eine  üeberraschung,  da  die  Mängel 
unseres  staatlichen  Irrenwesens  hier  männiglich  bekannt  sind. 
Derselbe  wurde  um  so  wohlwollender  aufgenommen,  als  die 
qualitativen  und  quantitativen  Mängel  unserer  hiesigen  Irren- 
anstalt in  ihrer  Eigenschaft  als  Heil-  und  Pflegeanstalt,  sowie 
als  klinisches  Institut  eine  ruhig  gehaltene  und  sachgemässe 
Schilderung  fanden.  Es  darf  derselbe  auch  deshalb  als  be- 
rechtigt angesehen  werden,  als  beim  Beginne  des  neuen  Jahr- 
zehntes unseres  Jahrhunderts  die  übrigen  für  das  laufende 
Jahrzehnt  nöthigen  Aufgaben  aus  allen  Gebieten  der  staatlichen 
Fürsorge  zur  öffentlichen  Vorlage  gelangten.  Es  dürfte  end- 
lich derselbe  noch  darin  seine  Berechtigung  finden,  als  die 
unser  Bürgerhospital  erwartende  Angabe  der  Errichtung  eines 
Absonderungs-  und  Blatternbauses  nur  allein  in  der  gleichzei- 
tigen Lösung  unserer  Irrenhausfrage  die  wahre  principielle  L3* 
sung  finden  kann.  i 

Der  Bericht  weist  auf  die  dringende  ^KTothwendigkeit  eines 
baldigen  Neubaues  einer  vereinigten  Irrenheil-  und  Pflegeuisiatt 
in  der  Nähe  der  Stadt  hin,  die  zur  Aufnahme  von  160— iSp 
Kranken  berechnet  ist  Da  wir  für  unsern  kleinen  Staat  bei- 
läufig eine  Anzahl  von  200  —  240  Geisteskranke  annehmen 
müssen,  so  darf  diese  obige  Berechnung  um  so  weniger  als  ei^ 
übertriebene  erscheinen,  als  ohne  Zweifel  auch  die  Landschaft 
gerne  ihre  acuten,  frischen  Kranken  einer  gut  eingerichteten 
basler  Anstalt  zuweisen  wird.  Der  Bericht  wendet  sich  ver- 
trauensvoll an  die  Behörden  und  Einwohner  unseres  Staates 
und  erbittet  sich  in  gleicher  Weise  das  Wohlwollen  und  die 
Unterstützung  seiner  Behörden  wie  die  Opferwilligkeit  und 
Wohlthätigkeit  seiner  privaten  Kreise  für  die  Erfüllung  seiner 
Zwecke. 
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IL  Es  dürfte  die  Leser  Ihres  Blattes  vielleicht  weiterhin 
interessireo  von  den  im  Jahre  1880  auf  unseren  schweizerischen 
Hochschulen  producirten  InauguriJ-Dissertationen  Kenntniss  zu 
nehmen,  welche  in  das  allgemeine  Gebiet  der  Neurologie  und 
Psychiatrie  einschlagen.    Es  sind  folgende: 

BASEL.  Jules  Turin:  Ueber  die  Temperaturverhältnisse 
bei  der  Meningitis  tuberculosa  der  Kinder.  Wilhelm 
y.  Speier:  Ueber  alkoholische  Geisteskrankheiten  (noch 
nicht  gedruckt)« 
BERN.  Barbara  Tscherbatscheff:  Wirkung  des  gal- 
vanischen Stromes  auf  das  normale  Auge  (Ist  auf  Seite 
308  des  vorig.  Jahrgangs  unseres  Bl.  besprochen.  Red.) 
Alice  Eer:  Ueber  den  antaognistischen  Einfluss  von  Haut- 
reizen auf  die  Sensibilität  symmetrischer  Körperstellen. 
Eduard  Petri:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Hemmungs- 
apparaten des  Herzens. 
ZÜRICH.     Adeline    Withney:    Pyocephalus.     Karl 

Hofstetter:  Zur  Gasuistik  der  Ponstumoren. 
In  GENF  erschien  1880  keine  Dissertation.  — 
III.    Zum  Schlüsse  gebe  idi  Ihnen    noch  davon  Meldung, 
dass   am   23.  April   die  Privat-Irren-Heilanstalt  Schlössli  Mät 
bei  Bid  verkauft  oder  verpachtet  werden   soll.    Nicht  nur  die 
Anstalt,  seit  50  Jahren  mit  bestem  Erfolg  betrieben,  sichert  ein 
genügendes   Einkommen,   sondern    die    dichtbevölkerten   nahe 
gelegenen  Ortsdiaften  gewähren  Aussicht  auf  lucrative  Priyat- 
prazis.  —  NäSmstens  weitere  Nachrichten. 
lil)Au8  Paris.    Der    Ministerrath   hat  einen  Ausschuss   von  40 
Mitgliedern  ernannt  und   mit   der  Revision   der  Gesetzgebung 
betr.  die  Irrsinnigen  beauftragt. 

HL  Neueste  Literatur. 

iLCasper's  J.  L.,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  Neubearb. 
0.  verm.  v.  C.  Liman.  7.  A  ufl.  1.  Bd.  gr.  8.  Berlin,  Hirsch- 
wald.   M.  18. 

H.foissac,  P.,  Le  Materialisme  et  le  spiritualisme  scientifiqnes 
on  les  Locahsations  cerebrales.  2.  ed.  8.  Paris,  Bailliere  et 
fils.    Fr.  5. 

%.  Fester  M.,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Autoris.  deutsche  Ausg. 
V.  N.  Kleinenberg.  Mit  e.  Vorwort  v.  W.  Kühne.  Mit  72  Holz- 
Bchn.  gr.  8.  Heidelberg.  C.  Winter.    M.  16. 

40.  Fournier,  A.,  Simulations  d'attentats  veneriens  sur  de  jeunes 

eofants  du  sexe  feminin.  8.  Paris,  Massen.    Fr.  1V2- 

41.  derselbe^  Syphilis  und  Ehe.    Vorlesungen.  Deutsch  v.  P.  Michel- 

8on.  gr.  8.  Berlin,  Hirschw^i^ld.    M.  5. 
42.0uislain,J.,  Legons   orales  sur  les  phrenopathies  ou  Traite 
theorique  et  pratique  des  maladies  mentales.    Avec  54  fig«  et 
1  pl.    2.   Edition,   publiee  par  Dr.    B.  C.   Ingels.  2  voL  in  8, 
Paris,  BailliSre  et  fils.    Fr.  22. 
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43.  H  a  u  f  e ,   P.,  Ueber  Massage,  ihr  Wesen  und  ihre  therapeutische 

Bedeutung.  8  St.  Blasien  in  Baden.     M.  1.50. 

44.  Herzen8tein,^U.,   Beiträge  zur  Lehre  der  Augenmuskelläh- 

mungen,   gr.  8.' Berlin,  Hirschwald.    M.  1.  60« 

45.  H  i  t  z  i  g  r  a t h ,  Ad.,  Die  Massage  ohne  od.  m.  EJaltwasserbehand- 

lung.     12.  Ems,  Eirchbergen    cart.  M.  —  60. 

46.  Hof  mann,    Ed.,    Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.    Mit 

gleichmäss.  Berücksicht.  der  deutschen  u.  österr.  Gesetzgebg. 
2.  Aufl.  Mit  95  Holzschn.  2.  Hälfte,  gr.  8.  Wien,  Urban  & 
Schw,  M.  9. 

47.  Landois,  L., Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  2.  Aufl. 

Mit   zahlreichen    Holzschn.  1.  Hälfte,    gr.  8.  Wien,  Urban  & 
Seh.    M.  10. 
48«  Lange  r,  C,  Kurzes  Lehrbuch  der  Physiologie,  m.  besond.  Bfidc- 
sieht  auf  d.  medicin.  Prüfgn.  bearb.  Mit  21  Fig.  in  Holzscfao. 
gr.  8.  Berlin,  Gutmann«    M.  4.  50. 

49.  Mos  so  9    A.,  Ueber   den  Kreislauf  d.  Blutes   im  menschlicbea 

Gehirn.  Mit  87  Abbildgn.  im  Text  und  9  Tfln.  gr.  8«  Leipzig^ 
Veit  &  Co.  M.  10. 

50.  Orth,  J.,    Cursus    der   normalen  Histologie.    2.  Aufl.  M.  107 

Holzschn.  gr.  8.  Berlin,  Hirschwald.    M.  8. 

51.  Falken  hain,  H.  Zur  Lehre  von  der  Nervennaht  und  der  prima 

intentio  nervorum.    Königsberg,  8^.    M.  1.20. 

52.  Weiss,  N.    Ueber  Tetanie.    Volkm.  Klin.  Vortr.  Nro.  189. 


IV.  Personalien. 


Offene  Stellen,  l)  Mersig,  Assistensarzt ;  freie  Wohnung,  Heixong,  B^ 
lenchtnng,  Wäsche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  PnMsc- 
Irren- Anstalt,   Volontairarzt   (Prensse),  600  Mark   freie  Station,    d)  Hai'« 

a.  Saale,  II.  Volontärarst,  1050  M.  fr.  Station.  4)  Owinsk  (Posen)  Assiftfl» 
arst,  2000  M. ;  freie  Wohnnng,  Wäsche,  Heizang  und  Belenchtoog,  ■>* 
verheirathet  Bedingung.  5)  Lenbns,  a.  Volontairarzt,  sofort,  1050  II«) ^ 
Stat;  b.  dritter  Arzt,  sofort,  1200  M.,  freie  Station.  6)  M ars  bargt  «• 
Volontairarzt  sofort,  600  M.,  freie  Station  ;  b.  Assistenzarzt,  1.  Mars  Ittlt 
1200  M.,  freie  Station,  f&r  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.  Meldnal« 
bei  dem  Director  Dr.  Kost  er.  7)  Marienthal  bei  Mfinster  L% 
VolonUirarzt,  600  Mark,: fr.  Stat.  8)  Stephans feld  (Elsass),  AssisteniA 
1200  M.,  fr.  Stat.  9)  So  ran  (brandenb.   Land  es -Irrenanstalt)  a  Dired«; 

b.  VolontMrarzt,  sofort^  450  +  600  M.  fr.  Sat.  10)  Graf  e  nb  e  r  g  (DOsssMorflt 
Volontairarzt  sofort ;  600 M.,  fr.  Stat.  11)  Sonne  berg  (Thftr.)  Wasserheö- 
anstalt,  Assisten^rzt,  März ;  125  M.  pro  Monat,  fr.  Stat  12)  Die  Krtisp^r 
sicate:  Ahrensburg  (Schleswig),  Bublitz  (Cöslin),  Cranttbor; 
(Oppeln),  Erkelenz  (Aachen),  Qoldap  (Qnmbinnen),  Hanau  (KiM^)i 
Krossen  (Frankfurt  a.  0.),  Labi an  (Königsberg),  L  ö  tsen(QnmbiDaSB)) 
Minden  (Minden), Ragnit  (Gumbinnen),  Ortelsbnrg  (Königsberg l^Ot 
Osterode  (Königsberg),  O  1 1  w  •  11  e  r  (Trier),  Sensbnrg  (Goiiibhuiett)i 
Samter  (Posen),  Schönan  (Liegnitz),  Stnhm  (Marienwerder)f  W«^ 
bürg  i.  W.  (Minden),  Wehlan  (Königsberg),  Zelts  (Mertebnig)« 
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fehrenbeseagangen:  Med.-Rath  nnd  Kreisphjsikns  Dr.  Goeden  in  Stettin 
smn  Geheimen  Med. -Rath;  Dr.  Serwaes  in  Coln  (früher  Arst  der  städt  Ir- 
renanstalt Lindenbarg) ,  Dr«  Seifert,  Director  der  Irrenanitalt  in  Bfigen- 
walde  (Pommern),  Kreisphyaikns  Dr.  Mnlert  in  8tolp,  Kreispbysikns  Dr. 
Simon  in  Landsberg  a.  W.,  Kreisph.  Dr.  Werner  in  Sangerbansen  erbiel- 
tan  den  Titel  Sanitätsrath. 

Ernannt.     Dr.  Hunten mfiller  in  Hoya  snm  Kreispbysikns  daaelbst. 

Verse  tat.  Kreiapbysikns  Dr.  Hennemeyer  ana  dem  Kreiee  Bagnit  in  den 
Kraia  Ortelsbnrg. 

Im  Interesse  der  Anstalten  und  der  Herren,  welche  sich  nm 
Kellen  bewerben,  bitten  wir  wiederholt  nm  promptere  Nachrichten 
Aber  die  Stellenbesetzangen ;  nnr  dann  sind  wir  im  Stande  die  vie* 
ien  Anfragen,  die  hier  einlaufen,  genügend  zu  beantworten. 

Die  Redaction. 


V.  Anzeigen. 


Met^itiJke»  3iitcSigcii$  -  iSfatt. 
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#r|M  fif  iMtliide  %%h  niktiMr  3lrntr. 

2S.  Jahrgang  1881. 

Preis  7  Mark  hdltjährig. 

Verlag  von  Jos.  Ant.  Flnsteriln  in  München. 

Verlag  von  F.  C.  W.  VOOEL  in  Leipzig. 
8o«bco  erschien:  LEIPZIG,  Januar  1881. 

V.  ZIEMSSEN'S  HANDBUCH 

DER 

ALLGEMEINEN  THERAPIE 

bearbeitet  von 
All  l  BAUER  in  Mfinchen,  Prof.  F.  BÜ8CH  in  Berlin,  Pro£  W.  [ERB  in  Leip- 
^fro(.  A.EÜLENBÜRG  in  Greifswald,  Dr.  C.  FABER  in  Stuttgart,  Prof.  Th. 
flateBNSEN  InTabingen,  Prof.  0.  LEICHTEN8TERN  in  Köln,  Prof.  C.  LIE- 
ramSTER  in  T&bingen,  Prof.  J.  OERTEL  in  München,  Dr.  HERtf.  WEBER 
m  london,  Dr.   W.  WINTERNITZ   in  Wien   nnd  Prof.   H.  v.   ZIEMSSEN   in 

Manchen. 

ZWEITER  BAND.    Dritter  TheiL 

Hydrotherapie  von  Dr.  W.  Winternitz. 

gr.  8.    iPreiB  6  Mk. 
Bisher  erschienen :    I.  Band.  2.  3. :    Ableitende  Heümähoden,  Ära- 
^Applicalum  =  9  M.   —  IL  Band.  1.:  Klimatotherapie.    Balneo- 
Oierapie.  =  9  M.  —  II.  Band.  3. :  Hydr^herapie.  =  6  M. 

T.  ZIEMSSEN'S  Handbneh  der  Allgememen  Therapie  wird  in 
vier  Banden  9  welche  in  9—10  rasch  auf  einander  folgenden  Thei- 
len  ansgeseben  werden,  erscheinen.  Prospecte  sind  durch  jede 
Bochbandlnng  zu  bezieben. 
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Verlag  von  Friedrich  Vieweg  und  Sohn  in  Braunschweig. 

(Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandiang.) 

Die  Schäden, 

und  Vorschläge   zu  ihrer  Abhilfe. 

Ein   Mahnwort  an   Eltern   und  Lehrer 

von  Dr.  f.  Jt.  ^ttevmaUU,  Scholdirector. 

gr.  8,  geh«    Preis  1  Mark  60  PC 

Verlag  von  August  Hirscbwald  in  Berlin. 

Soeben  erschien : 

Zeitschrift 

för 

Herausgegeben  von 
Dr.  Pr.  Th.  Prerichs,         und  Dr.  K  Leyden, 

Professor  der  medicin.  Klinik  Professor  der  med.-prop.  Klinik 

in  Berlin. 

II.  Band.  3.  Heft.  gr.  8.  Mit  3  Tafeln 
Preis  eines  Bandes  16  M. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  erschienen: 

Syphilis  und  Ehe. 

Vorlesungen  von  Prof.  Dr.  gdft.  ftmtnitV. 

Ins  Deutsche  übertragen  von  Er.  Michelson. 

1881.  gr.  8.  5  Mark. 

VI.  Briefkasteo  der  Redaction. 

Dr.  Po  Hak  in  G.W.  am  20.  Febr.  Nro.  15,  1880  an  Sie  expedirt — 
Dr.  Reinhard  in  Dalidorf,  Karte  erhalten.  Dank  für  erfreuliche  Nachricht  — 
Wir  bitten  die  Herren  Autoren  bei  Einsendung  von  Originalarbeiten  ihre  Win* 
sehe  bezüglich  der  Separatabdrücke  gleich  auf  das  Manuscript  zu  schreiben.  Htt* 
tbig  sind  die  Angaben  1)  Über  die  Anzahl  (30  einfache  werden  gratis  geliefeif), 
2)  ob  stärkeres  Papier  als  das  des  Centralblattes  und  3)  ob  Umschlag  und  swar 
ob  mit  oder  ob  ohne  Titel  gewünscht  wird.  —  Dr.  Sury-Bienz,  Prof.  Ba^ 
kart-Merian  in  Basel,  yerbindlichsten  Dank. 


Druckfehler. 

In  Nro.  4  Seite  89  Z.  8  v.   o.  Hess  .Sämisch*  statt  Jänisch.  Z.  13  v.  o.  licai 
«Tenonitis*  statt  TeuriHn. 


0«blMB,  Draek  t«b  PbUipp  Werl«. 
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Heransgegeben    und    redigirt 
Ton  X 

Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

4irig, Ante  der  „Dr.  Erlenmey  erwachen  Anstalten  für  GemUth»-  und  Kerren« 
kranke  zn  Bendorf  bei  Coblenz.^ 

jUntUMi  }»ii  lliiiwen. 

•Ii»ii  AUe  BnohliMidhiiig«!!  and  PoftMisUdten  im  In-  nnd  Anainnd«  an.  —  Iomtüob 


80  Pff .   fBr  die  durobfehende  Petitx«Ue  od«r  deren  Raam  nur  dnreb  den 
Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipdg. 

4  |»i,  15.  yiri  188t  In,  6> 

1  I  H  A  L  T. 

L  BlFnULTB.  86— 88)  Leyden,  Westph«!,  Brown-S^qtt»r  d,  Bebore  und  L  «bord  e: 
Zttr  Venrendebnnng  bei  TebM  donalii.  89)  Birober  (Aarftu):  Beobaobtongen  xur  P«ibo- 
lofie  de«  (Hblrns.  90)  L  io  n  (KisohinefT) :  Ueber  dM  kllnif cbe  Büd  der  seoundMren  Defe- 
BWfttionen  der  oortieo-nrasoal&ren  Leitongsbabnen.  91)  Brieger  (Berlin):  Beitrag 
nr  SehreekUhmnng.  92)  Max  Buch  (Iscbewslc,  RvMland):  Ueber  einige  seltene 
Symptome  der  Tabes  dorsalls.  93)  Glogowski  (Kempen):  Fraotor  des  Sobidels, 
Terletxoig  das  Oetüms,  Heihmg.  94)  Seeligmttller  (Halle  a.  Saale.):  Zur  Pa- 
äM>genesa  der  peripheren  Krämpfe.  95jBoarneTille:  De  Tinflaenoe  de  la  oompresiion 
OTarienne snr divers aeddents hysteriqaes.  96)  Seeligmfiller  (Halle a.  Saale) :  Zar  Tbera- 
pie  der  Orarie.  97)  Lfldwltz  (Jena):  Yersucbe  fiber  die  Einwirkonr  des  Draekes  aof  die 
Botorisohen  nnd  senslbeln  Nerren.  98)  Leo.  LSwenfeld  (Mfincben):  Experimentelle  Bei- 
trige  rar  SIectrotherapie  des  (Gehirns.  99)  Frans  MQller  (Gras):  Zar  Messung  nnd  Do- 
riruig  des  galranlscben  Stromes  in  der  Eleotrodiagnostik  und  Eleotrotheraple.  100)  B.  Re- 
■  a k (Berlin M  Eleotrodiagnostik  and  Eleotrotheraple.  lODPrideaux:  Ein  Fall  Ton  Strichnin- 
▼«Üftnag,  darch  Bromkalinm  nnd  (Thloralbydrat  geheilt'  102)  Laskiewiez  (Kulparkow): 
Ueber  Behaadlang  der  Epilepsie.  108)  Sahlmen  (Wiederbrfick):  Ein  Fall  Ton  Soblabuöht. 
M)  Bei  ob  (Mflhlbeim  in  Baden):  Ueber  transltoriscbes  Irresein  bei  Kindern.  108)  Grilli 

-y      i.  (Florenz  :  Uebtf  den  moralisdien  Irrsinn. 

«^  IMCHIEDBMB   MITTHEILUHGEK.    106)  Ans  Berlin.    107)  Aus  der  SobweU.    108)  Aus  Pe- 


VlBBAUFGABE.    IT.  PBBSONALIEK.    Y.  ANZEIGE. 


Die 

verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergebenst  gebeten  das  Abonnement  auf 
rf««  IL  Quartal  1881  rechtzeitig  %u  erneuern^ 
iamit  in  der  Zusendung  des  Centralblattes  keine 
Störung  eintrete, 
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L  Referate« 


85—88)    Zur  Nervendebnung  bei  Tabes  dorsalis. 
85)  Leyden  (Berlin):  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  10.) 

In  der  am  21.  Februar  d.  J.  zur  Eröffnung  des  neu  gegrfin- 
deten  ^Vereins  für  innere  Medicin"*  zu  Berlin  gehaltenen  Bede,  die 
sich  über  das  gewöhnliche  Niveau  eines  Vortrages  zur  Einführung 
des  5.  Semesters  in   die  Klinik  nirgends   erhebt,   spricht  Verf.  fol- 

Senden  Satz  aus:.  Wie  natürlich  daher,  dass  wir  auch  in  der  inneren 
tedicin  bestrebt  sind,  dem  chirurgischen  Eingreifen  soviel  Hand- 
haben als  möglich  zu  eröffnen.  Aber  die  Wege  dazu  müssen  doch 
erst  durch  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  Krankheiten  geebnet 
sein,  entfernt  man  sich  davon,  so  verliert  sich  das  Operiren  in  ein 
mehr  oder  minder  planloses  Probiren.  Wenn  ich  nicht  irre,  sind 
wir  hier,  in  der  inneren  Medicin  wenigstens,  an  einer  Grenze  ange- 
langt, die  nicht  ohne  Gefahr  überschritten  werden  darf.  Wetm 
man  auch  die  Tabes^  eine  Krankheit^  die  mü  ununederbringlichem  Ver- 
Uist  van  NervenaubstaniB  verbunden  ist,  chimrgiech  gu  behandlen  un- 
temmmt  und  die  Nervendehnung  für  eine  Meine  Auffrischung  häU^  so 
umss  ich  in  der  Thai  nichtf  ob  man  hier  noch  den  Bodm  wissen- 
sehaßicher  Kritik  behalten  hatJ^  Erlenmeyer. 


86)  Weetpbal  (Berlin).  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881.  8.) 

Nachdem  der  bewährte  Forscher  die  Mittheilung  gemacht  hat, 
dass  er  in  dem  Rückenmarke  des  Lange nbuch'schen  Patienten 

8 bekanntlich  der  erste  gedehnte  Tabiker)  die  Zeichen  einer  grauen 
egeneration  nicht  gefunden  hat,  fährt  er  fort:  «Wenn  nun  auch 
der  Patient,  an  welchem  der  überraschende  Erfolg  erzielt  wurde, 
nicht  an  einer  Erkrankung  der  Hinterstränge  gelitten  hatte,  so 
scheint  mir  doch  kein  Grund  vorzuliegen,  die  Dehnung  der  grossen 
Nervenstämme  nicht  auch  in  Fallen  zu  versuchen,  in  denen  mit 
Rücksicht  auf  die  ganze  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  Kraalr- 
heit  kein  Zweifel  über  die  Diagnose  obwalten  kann.  Unter  oB» 
Umständen  darf  das  blosse  Baisonnementj  und  sei  es  scheinbar  ndch 
so  begründet j  nicht  an  die  Stelle  der  Erfahrung  treten  \  die  toeniaen 
bisher  vorliegenden  Erfahrungen  fordern  sogar  su  weiteren  Versuchen 
entschieden  aiff^  Er  schliesst  dann  mit  der  Bitte  an  die  Chirurgen, 
die  zu  operirenden  Fälle  vorher  von  einem  CoUegen  untersucmen 
zu  lassen,  der  sich  eingehender  mit  dem  Studium  von  Rückenmarks- 
krankheiten beschäftigt  hat,  damit  nicht  eingewendet  werden  könne, 
es  habe  sich  gar  nicht  um  Tabes  gehandelt  —  eine  Aufforderung 
die  sehr  gerechtfertigt  ist  E  r  1  e  n  m  e  y  e  r. 

87)  Brown-86quard :  (Gazette  medicale  de  Paris  1881.  5.  Februar.) 

Verf.  hat  an  Meerschweinchen,  Lapins  und  einem  Hunde  halb- 
seitige  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  vor^nommen  und  zwar 
in  der  Dorsalgegend,  nur  bei  einem  Meerschweinchen  in  der  Cervi- 
calgegend.  Wenn  er  nun  den  Nervus  ischiad.  der  anaesthetischeä 
Seite  dehnte,  dann  yerschwand  die  Anaesthesie;  es  kam  sogar  zur 
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ByperMStheme  von  mehr,  minder  starkem  Grade  in  dem  yorher  anaed- 
tfastischeD  Gliede. 

Dem  Hunde  war  das  Räckenmark  im  Niveau  des  10.  Dorsal- 
Wirbels  durchschnitten  worden  und  zwar  auf  der  rechten  Seite,  mit 
deo  gewöhnlichen  Folgen  :  Lähmung  und  Hjperaesthesie  des  rechten 
Bißterbeines,  Anaesthesie  im  linken.  Der  linke  Nerv,  ischiad.  wurde 
dann  gedehnt  bis  auf  mindestens  1,5  Centimeter  Verlängerung.  Die 
Operation  selbst  wurde  vomThiere  nicht  gefühlt;  aber  beinahe  un- 
mittelbar darnach  war  die  Sensibilität  in  der  linken  Pfote  zurück- 
Jekehrt,  dieselbe  nahm  rasch  zu,  und  in  einer  halben  Stunde  war 
ie  Pfote  viel  empfindlicher  als  die  vordem,  im  normalen  Zustand 
sich  befindenden.  Es  hatte  sich  schliesslich  beinahe  eine  Hjperaes- 
thesie, wie  sie  in  der  rechten  Pfote  bestand  —  die  Hyperaesthesie 
hier  hatte  nach  der  Operation  auch  zugenommen  —  entwickelt;  zu 
ijbicher  Zeit  aber  trat  beträchtliche  Lähmung  des  linken  Hinterbei- 
M  (des  operirten)  auf. 

Bei  11  Meerschweinchen  ergab  derselbe  Versuch  in  9  Fällen 
deo  gleichen  Erfolg ;  Die  Empfindung  kehrte  bei  einem  Thiere  au- 
geoblicklich,  bei  den  übrigen  im  Verlaufe  einiger  Minuten  bis  Stun- 
den xnrück ;  nur  bei  zweien  überhaupt  nicht.  Alle  Thiere  aber  tra- 
ft^ Parese  des  Beines  davon.  Von  dreien,  welche  beinahe  völlige 
Lähmung  hatten,  zeigten  zwei  sehr  starke  Hyperaesthesie  in  dem 
operirten  Beine. 

Auch  drei  Lapins,  welche  gleicherweise  behandelt  worden  waren, 
zeigten  dieselbe  Erscheinung :  Rückkehr  der  Sensibilität  mit  gleich^ 
zeitiger  Lähmung  im  Gliede  des  gedehnten  Nerven.  Verf.  fasst  die 
Hrgebnisse  seiner  Versuche  dahin  zusammen: 

1.  Es  trat  eine  beinahe  unmittelbare  oder  mehr  minder  rasche 
Rückkehr  der  Sensibilität  ein  in  dem  Gliede,  in  welchem  durch  halb- 
seitige Rück^nmarksdurchschneidung   Anaesthesie  erzeugt  war.     Bei 
*ner  grossen  Anzahl  der  Versuchsthiere  wurde  die  Anaesthesie  durch 
il^eraesthesie  ersetzt. 
^  2.   Bei   allen  Thieren,   welchen   das  Rückenmark  halb  durch- 
^Wken  war,  wurde  die  durch  diese  Verletzung  gesetzte  Hyperaes- 
^itit  des   gleichseitigen  hintern  Gliedes  nach   der    Dehnung   des 
I<eUadicus  der  andern  Seite  vermehrt. 

3.  Bei  allen  Versuchsthieren  trat  eine  mehr,  minder  stark  aus- 

E[)rochene  Lähmung  in  der  hintern  Extremität,  deren  Ischiadicus 
ehnt  war,  auf,  verbunden  mit  einer  Temperatursteigerung  dersel- 
Extremität. 

4.  Nicht  blos  in  den  vom  gedehnten  Nerven  versorgten  Theilen 
des  Gliedes  tritt  die  Rückkehr  der  Empfindung  ein,  sondern  auch 
in  nicht  von  demselben  innervirten. 

Bei  einem  Meerschweinchen  hatte  Verf.  das  Rückenmark  im 
KiTean  des  dritten  Cervicalwirbels  durchschnitten.  Durch  Dehnung 
des  linken  Ischiadicus  wurde  nun  nicht  nur  im  Hinterbeine  sondern 
auch  im  Vorderbeine  an  Stelle  der  Anaesthesie  Hyperaesthesie 
Wbeigef&hrt;  also  durch  die  Ischiadicus-Reizung  eine  Veränderung 
ÜB  Verhaltes  des  ganzen  Rückenmarkes  verursacht* 
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Bei  gesunden  Meerschweinchen  wurde  durch  Iscbiadicusd^ 
nung  ebenfalls  Hyperaesthesie  und  Lähmung  erzeugt,  aber  in  viel 
geringerem  Grade.  E  a  r  r  e  r  (Erlangen). 

88)  Debove  ei  Laborde.  (Gazette  medicale  1881.  19.  Februar.) 

Die  Autoren  nahmen  Meerschweinchen,  welche  durch  Ischia- 
dicus-Durchschneidung,  halbe  oder  ganze  Durchtrennung  des  Rüc- 
kenmarkes epileptisch  gemacht  waren.  Bei  denselben  ist  ausser  all- 
gemeiner Epilesie  meist  auch  partielle  oder  spinale  zu  beobachten, 
welch'  letztere  sich  äussert  in  epileptoidem,  raschem  und  energi- 
schem Zittern  der  hinteren  Pfoten  bei  leichter  Reizung  einer  dieser 
Extremitäten.  An  solchen  Thieren  wurde  nun  der  rechte  Ischiadi- 
cus  gedehnt. 

Wenn  man  nun  die  rechte  Pfote  kniff,  so  bekam  man  kein 
Zittern  der  andern  Pfote,  überhaupt  keine  Reflexbewegung;  beim 
Kneifen  der  linken  Pfote  aber,  also  auf  der  nicht  operirten  Seitfl^ 
traten  in  der  rechten  Pfote  die  characteristischen  Zitterbewegungett 
auf. 

Diese  Thatsache  wurde  vom  Vortragenden  in  der  Sitzung  dm 
Soci6te  de  Biologie  demonstrirt.  Er  erklärt  dieses  Verhalten  dt* 
durch,  dass  in  Folge  der  Dehnung  der  Nerv  nicht  mehr  centii- 
petal  leite,  also  die  Empfindungsleitung  durch  denselben  aufgehobra 
sei,  während  die  centrifugale  Leitung,  der  motorische  Strom,  yöUig 
erhalten  bleibe. 

Versuche  an  völlig  gesunden  Thieren  zur  Erforschung  der 
Wirkung  im  physiologischen  Zustande  ergaben  den  gleichen  Erfok. 

Ein  kräftiges  Meerschweinchen,  dem  der  linke  Nervus  ischiad. 
gedehnt  worden  war,  reagirte  auf  starkes  Kneifen  der  linken  Pfote 
nicht,  dagegen  auf  Kneifen  der  rechten  mit  Schmerzensschreien  und 
Abwehrbewegungen  mit  dem  operirten  Beine. 

Auch  bei  gesunden  Thieren  beobachteten  also  die  Verff.  duA^ 
Dehnung  desischiadicus  beträchtliche  Abschwächung  oder  völligen  ^M^ 
lust  der  sensitiven  oder  centripetalen  Leitung  bei  Ungestörtheit  ^ 
motorischen  oder  centrifugalen. 

Dieselben  Ergebnisse,  wie  die  angeführten,  hatten  Versu«^ 
an  Lapins  und  Hunden.  Weitere  Mittheilungen  werden  in  Ausaidit 
gestellt. 

Bei  dem  Widerspruche  in  den  Erfolgen  der  zwei  Versuche 
reinen  von  Bro wn-oequar d  einer-  Labord  undDebove  ai^ 
dererseits  sind  auch  weitere  Untersuchungen  noch  sehr  nöthx(^ 
Vielleicht  ist  die  Operationsmethode  an  der  Verschiedenheit  der 
Resultate  schuldig ;  während  Brown-Sequard  bis  mindestens 
1,5  Gen timeter  Verlängerung  dehnte,  gibt  Laborde  an,  dass  mehr- 
mals der  Nerv  „avec  douceur  et  mesure'^  gedehnt  worden  sei. 

'____     Karr  er  (Erlangen). 

89)  Bircber  (Aarau):  Beobachtungen  zur  Pathologie  des  (Gehirns. 

(Corr.-BL  f.  schweizer  Aerzte  1881.    Nr.  IV.) 

1.    Zertrümmerung  im  Stimlappen. 

Ein  78  Jähriger  Mann  fiel  Nachts  10  Uhr  im  betrunkenen  Zu- 
stande rücklings  die  Treppe  hinunter;  sofort  Bewnsstlosigkeit,  die 
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sieh  nach  einer  halben  Stunde  wieder  völlig  hebt.  Patient  steht 
am  folgenden  Morgen  auf  und  ass  bei  vollständigem  Wohlbefinden. 
Am  2.  und  3.  Tag  allgemeines  Unwohlsein  und  Appetitlosigkeit  aber 
ohoe  alle  anderen  Erscheinungen.  Am  5.  Tag  frühmorgens  psychische 
Aufregung ;  um  8  Uhr  plötzliches  Schreien  und  Erampfanfall  der 
rechten  Seite;  ca.  1  Stunde  nachher  leichte  Parese  des  r.  Facialis 
ond  gegen  Abend  der  obem  und  untern  rechten  Extremität  Im 
Verlaufe  des  Tages  mehrere  heftige  Erampfanfälle ;  doch  Lähmung 
noch  so  unbedeutend ,  dass  Pat.  Abends  noch  3  Stiegen  hinunter  und 
heraufstieg;  doch  wurde  die  Sprache  etwas  undeutlich.  Am  folg. 
Morgen  (6.  Tag)  Anfälle  immer  häufiger;  Bewusstsein  allmählig 
ganz  aufgehoben.  (Spital.)  Stat.  praes.  Zwischen  den  Anfällen 
ganz  somnolent;  Pupillen  ohne  Veräftderung  mit  Beaction;  Athem 
röchelnd;  Bespir.  56,  Puls  116.  Temp.  38—38,4.  Parese  rechts- 
aitig;  gensibilität  intact  Am  Kopf  keinerlei  Verletzung.  Auf  der 
Bhist  Sugillationen ;  rechtseitige  Claviculafractur.  —  Alle  5— lO 
Min.  ErampfanfaU;  (zuerst  Drehung  des  Kopfs  nach  rechts  und 
aufwärts;  dann  leises  Zucken  des  orbicularis  palpebr.  und  des  rech- 
ten Mundwinkels,  dann  clonischer  Krampf  sämmüicher  Gesichts- 
muskeln rechts.  Dabei  Verengerung  der  Pupille.  Die  Augenaxe 
wird  nach  rechts  und  aufwärts  gerichtet  und  geht  dann  gegen  Ende 
des  Anfalls  langsam  der  linken  Seite  zu.  Ca.  15  See.  nach  Beginn 
Clonos  im  rechten  Arm.  von  den  Fingern  ausgehend  mit  Botirung 
nach  aussen ;  dann  gleicher  Krampf  im  rechten  Bein.  Schweiss 
auf  beiden  Körperhälften.  Die  Zunge  ist  während  des  Anfalls  fest 
auf  den  Boden  des  Mundes  gepresst.  Badialpuls  rechts  ganz  klein, 
links  hart  und  voll.  Dauer  des  Anfalls  ca.  1  —  1 V2  Minute.  Nach- 
her rechter  Arm  und  Bein  unbeweglich.  Die  Zuckungen  enden  in 
der  gleichen  Beihenfolge  wie  sie  anfangen.  —  Starkes  Üoma«  — 

In  den  folg.  24  Std.  stete  Verstärkung  der  Anfälle  bis  zu  fast 

tetauiscbem    Cbaracter     und    mit    Betbeiligung     der     Intcostal. 

t&d  der  Bauchmuskeln.    Schliesslich,   unter  Steigerung  der  Tempe- 

nto  bis  zu  41o  C.  "Buhe,   Coma,  Tod    (6mal  24  Std.  nach  dem 

Statt). 

Ohductionsbefund:  Auf  dem  Kopf  2  alte  Hautnarben  von  3  Ctm. 
lioge.  Ueber  dem  linken  Scheitelbein  an  der  Spitze  der  Lambda- 
Bait  eine  alte  Schädelimpression.  Starke  Blutsenkung  in  der  Oalea 
Sber  dem  Hinterhauptsbein.  Starke  Adhaerenz  der  Dura.  Auf  der 
Innenfläche  der  Dura  eine  ziemlich  frische  flächenhafte,  blutige  Auf- 
lagerang, die  die  rechte  Hälfte  des  Stirnbeins  mit  zusammenhän- 
genden Flecken  bedeckt,  einige  isolirte  bohnengrosse  Flecken  in  der 
rechten  Scheitelgegend,  ausserdem  stark  braunliche,  blutige  Imbi- 
bition der  Dura  über  der  ganzen  rechten  Hälfte,  so  jedoch,  dass  die 
medianen  Partien  frei  bleiben.  Linke  Seite  der  Dura  glatt.  Die 
ganze  Dura  massig  verdickt.  An  der  Basis  zeigt  sich  an  der  rech- 
ten Hinterhauptsgrube  eine  stärkere  gleichfalls  flächenhafte  blutige 
Auflagerung,  so  jedoch,  dass  nirgends  ein  Coagulum  von  erheblicher 
Dicke  vorkommt 

Basalgefässe  wenig  atheromatös. 

Pia  längs  der  grossen  Längsspalte  sowie  in  der  foss.  Sylv. 
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weisslich  gefärbt  und  verdickt ;  im  Ganzen  anaemiscb^  an  vielen 
Stellen  zart.  An  ihrer  linken  Hälfte  über  fast  den  ganzen  Stiin- 
lappen  blutig  soffondiert,  so  dass  nur  die  obere  Stirnwindnng  ganz 
und  die  2.  Stirnwindung  in  ihrem  unteren  Drittel  frei  bleibt,  öeine 
blutige  Suffusionen  auch  noch  über  der  unteren  Hälfte  der  vorde- 
ren Centralwindung  nach  der  hintern  Partie  des  Scheitelhims  und 
dem  Schläfelappen  zu.  Basis  frei.  Ein  linsengrosses  schwartes 
Coagulum  in  der  linken  Syl  vi 'sehen  Grube  an  der  Stelle,  wo  der 
aufsteigende  Ast  sich  abtrennt.  Einige  ganz  dünne,  blatige  Auf- 
lagerungen von  sehr  geringer  Ausdehnung  in  der  untern  Hälfte  der 
Scheitelgegend«    Pia  nicht  adhaerent. 

Auf  der  Hirnoberfläche  dunkel  braunroth  verfärbte  Stelle  auf 
dem  Stirnlappen,  welche  den  untern  Ast  der  obern  Stirnwindnug, 
die  ganze  mittlere  Stirnwindung  und  die  untere  Stirnwindung  in 
i^en  vordersten  Theilen  dicht  an  der  Spitze  des  Hirns  einnimmt  in 
einer  sagittalen  Ausdehnung  von  3  Ctm.  und  einer  frontalen  von 
6  Ctm.  An  dieser  Stelle  ist  die  Hirnmasse  durch  Extravasat  zer- 
trümmert. Hinter  ihr  noch  zahlreiche  bis  linsengrosse  schwarzrothe 
Extravasate  namentlich  auf  der  mittlem  Stirnwindung,  einen  etwas 
grossem,  ähnlichen  Fleck  in  der  Broca'schen  Gegend.  Die  kleinen 
Extravasate  durchsetzen  nur  die  Binde,  während  das  grosse  Extra- 
vasat  im  Centmm  der  oben  beschriebenen  Stelle  die  Gehimsubstanx 
bis  zur  Basis  der  Windungen  zertrümmert  hat;  das  grosse  Mark- 
lager ist  kaum  betroffen,  nur  zeigt  dasselbe  im  Centmm  des  H^des 
trflbliche  gelbe  Erweichung. 

Bei  Frontalschnitten  durch  die  Windungen  zeigt  sich  ein  ans 
mehreren  kleinen  hirsekomgrossen  Extravasaten  zusammengesetzter 
Bluterguss  von  der  Grösse  einer  Erbse  in  der  untern  Schicht  ehr 
Rinde  des  obem  Astes  der  untern  Stirnwindung  bei  der  Umbeqf»* 
stelle  zum  sulcus  praecentralis.  In  diesem  letztern  ein  linsengroiil 
Gerinsel.  Grosse  Zertrümmerung  mit  umgebender  beginnender  gäfM 
Erweichung  im  mittlem  Theil  der  untern  Stimwindung  bis  in  A 
oberste  Schicht  des  Marklagers. 

Seitenventrikel  massig  erweitert. 

Hechts  Befund  der  Pia  und  des  Gehirns  ganz  normal  ausser 
leichter  Erweiterung  der  Ventrikel. 

Im  Eleinhim  an  der  Basis  rechts  wallnussgrosse,  vollkommen 
Zertrümmerung  derSubstatz  bis  oben  in'sCorp.  rhomboid.  hinein.  •*• 

In  der  Epikrise  zieht  Verf.  aus  der  Vei-gleichung  der  ßyn>p- 
tome  mit  dem  Obductionsbefunde  den  Schluss,  dass  die  Lähmtrog 
und  die  Krämpfe  im  N.  Facialis  und  in  den  rechten  Extremitäten 
ohne  Sensibilitätsstörungen  nicht  auf  die  primären  Folgen  der  Ver- 
letzung (Suffusionen  und  Extravasate)  sondern  auf  die  secundären 
(gelbe  Erweichung  im  Marklager  des  Frontalappens)  zurückzu- 
führen sind. 

Dadurch  unterscheidet  sich  eben  dieser  Fall  von  den  bisn«i* 
gen  Beobachtungen ;  denn  im  vorliegenden  Falle  liegt  der  KrajJp" 
erregende  Prozess  im  Marklager  ziemlich  weit  (wenigstens  6  Otm.j 
weg   von  der  vordem  Grenze  der  von  Charcot,  Pitres-Fer 
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rier,Hi|tzig  U.A.  experimentell  anfgefimdenen  und  durch  pathol. 
Beobachtungen  verificirten  motorisch  erregbaren  Zona  (Beistehende 
Vigar  ist  im  Ganzen  dem  Werk  von  Bergmann  „Lehre  von  den  Eopf- 
Vftrletzungen^  entnommen  und  enthält  punktirt  die  Zertrümmerung 
pi  des  vorliegenden  Falles.) 


Linke  Hemisphäre  nach  Ecker. 


V.  Vordere  Centralwindung. 

H.  Hintere        „  „ 

B.  Solcus  Rolando. 

1  toBsa  Sylvii. 

It%  Solcus  praecentralis. 

#  Zertrümmerung. 

j  ^    a.  obere  Stirnwindung. 

b.  mittlere       « 

t  untere         . 


1.  Centrum  des  N.  oculomotorus. 

2.  „        der  obem  Extremit. 
,    untern       „ 

„         „    N.  facialis. 

„       der  Sprache  und  der 

Zungenbewegung. 
Grenzen  des  motorischen 

Gebietes. 


3. 
4. 
5. 


Ausserdem  beweist  aber  dieser  Fall  neuerdings  das  Fehlen 
Minischer  Centren  in  der  Eindensubstanz  des  Frontallappens ;  — 
Wi  endlich  zeigt  er  bei  seiner  Vergleichung  mit  den  Befunden 
«Mschanaloger  Fälle  (Huguenin,  Ziegler  etc.)  dass  die  Zer- 
^Snmg  weit  auseinander  liegender,  anatomisch  ganz  verschiedener 
rirtien  des  Gehirns  die  nämlichen  peripheren  Erscheinungen  her- 
^'^^nrofen  kann. 

Aus  diesem  letztern  Umstand  folgert  der  Verf.  sehr  richtig, 
jw  nur  dann,  wenn  einer  Hirnverletzung  sofort  periphere  Symp- 
*^«  folgen,  daraus  Schlüsse  zu  operativen  Eingriffen  zu  ziehen 
8Bw,  dass  aber  bei  später  erst  auftretenden  peripher.  Symptomen 
^  iflit  Sicherheit  der  Sitz  der  betr.  Zerstörung  eruirt  werden 
^^ ,  ausser  wenn  etwa  äussere  Verletzungen  (fiapressionen  etc.) 
**em  Weg  leiten. 
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2.  Abscess  in  Mudulla  Mangata  und  Pons, 

Ein  44j.  bisher  gesunder  Kaufmann  erki*ankte  ohne  bekannte 
Ursai^he  am  7.  Febr.  80  an  leichtem  Unwohlsein  mit  Schmerz  im 
rechten  Vorderarm,  der  in  den  nächsten  Tagen  zunahm;  dabeis 
Eöthung  und  Schwellung;  erst  am  10.  Febr.  Abds.  Fluctuation  (Temp. 
390  C.)  Incision  verweigert;  Cataplasmen ;  rasche  Verschlimmerung 
am  Abend  des  11.  Sopor,  Sprache  langsam  und  schleppend,  Formi' 
cationen  im  linken  Arm  und  Bein ;  dabei  aber  Motilität  und  Sem 
bilität  intact.  Am  12.  Morg.  entleert  die  Incision  ca.  l  Caffelöffi 
voll  grünlich-braunen,  stinkenden  Eiter ;  leichte  Parese  des  recht 
Facialis  mit  Offenstehen  des  rechten  Auges;  Gonjunctiva  oedemal 
geschwellt,  Cornea  getrübt.  Zunge  schwer  bewegt,  nach  links  ver< 
zogen;  Sprache  dadurch  mühsam  aber  noch  deutlich. 

Die  ganze  linke  Rumpfhälfte  sowie  die  rechte  Hälfte  des  Ge* 
sichtes  anaesthetisch,  Sensorium  frei.  Hier  und  da  Brechreiz.  Mg.  Temp. 
38,1.  Abds.  3y,2.    Puls  100—120. 

Am  13.  Febr.  Hypoglossus- Lähmung  etwas  vermehrt.  Schlucke) 
sehr  beschwerlich.  Hier  und  da  Erbrechen.  Sensorium  etwas  benommen. 
Temp.  38—39.  Im  linken  Arm  und  Bein  leichte  Zuckungen,  dia 
am  14.  Febr.  stärker  wurden.   Abscess  am  Arm  geheilt. 

Am  15.  Febr.  totale  Lähmung  des  r.  Fac  und  Hypogloss. 
Völlige  Anaesthesie  der  rechten  Gesichts-  und  der  linken  Bompf^ 
hälfte;  leichte  Parese  {des  linken  Armes  und  Beines.  Dumpfer 
Schmerz  im  Hinterkopf.  Sensorium  ziemlieh  benommen,  so  dassi 
Gehörsuntersuchung  unmöglich  ist.  Abds.  38,6.  Am  16.  Febr.  rSi- 
lige  Bewusstlosigkeit,  Dyspnoe,  Cyanose,  Mittags  Tod. 

OhdticUonsbefund:  Am  Arm  nirgends  mehr  Eiter.  Dura  leicU 
abziehbar.  Venen  und  Sinus  prall  gefüllt.  Pia  oedematOs.  Ans  im 
Bttckenmarkskanal  entleert  sich  reichlich  dunkles  Blut  Himlt* 
stanz  sehr  blutreich,  Binde  scharf  abgegrenzt.  Himhöblen  nornd. 
Bimsubstanzen  normal,  ebenso  das  Kückenmark.  Die  Med.  oÜ 
enthält  in  ihrer  rechten  Hälfte  einen  Abscess  von  stinkendem  dun- 
kelgrünem Eiter,  welcher  den  Boden  der  Rautengrnbe  beinahe  dnrcb-! 
bricht.    Der  umfang  entspricht  der  punktirt^n  Linie  in  Fig.  1. 

Aus  den  Schnitten  ersieht  man,  dass  ein  grosser  Theil  d( 
mittleren  (IL)  Projectionssystems  fehlt,  indem  rechts  die  Haubei 
region  und  ein  grosser  Theil  des  Pedunc.  cerebri  zerstört  ist.  V^ 
erklären  sich  hieraus  die  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  voll<^ 
ständig.  Die  Parese  des  rechten  Facialis  ist  bedingt  durch  die 
Zerstörung  seiner  Fasern  und  vielleicht  noch  durch  die  Compression 
seines  Kerns,  welcher  in  der  oedematös  durchtränkten  Nachbarschaft 
des  Abßcesses  liegt  (Fig.  4.);  während  wir  es  bei  der  Parese/" " 
rechten  Hypoglossus  jedenfalls  nur  mit  einer  Femwirkung  einer 
Compression  seines  weichen  Kernes  zu  thun  haben.  Die  Krämpfe 
and  die  Parese  des  linken  Arms  und  Beines  hängen  zusammen  mit 
der  Zerstörung  im  rechten  Pedunc.  cerebri,  wel(^e  zugleich  auch  die 
linksseitige  Anaesthesie  bedingte. 
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Figur  n. 


Fig.  I.  Med.  obl.  von  oben. 
„  n.  Schnittfläche  A.  in 

Fig.  I. 
„  III.  Schnittfläche  B.  in 

Fig.  I. 
„  IV.  Schnittfläche  C.  in 

Fig.  I. 

D.  Herd. 

a.  Vorderer  Vierhügel. 

b.  Hinterer  Vierhügel- 

arm. 
c  Peduncolos. 
d.  Lemniscos. 

f.  Bindearm. 

g.  Cms  cerebelli  ad 

pont.  Schnittfläche. 

h.  Peduncal.  cerebelli. 

i.   Haube. 

k.  Pons 

L   Trigeminus. 

m.  Pyramiden. 

n.  Facialis. 

0.  Motor.  Kern  d.  Tri- 
geminus. 

p.  Kern  des  Acusticus. 

q.  Kern  des  Facialis. 

Figur  IV. 

k 


Figur  III. 


In  Fig.  II.  und  III. 
zeigt  sich  das  motor.  und 
sensible  Eerngebiet  des 
Trigeminus  theils  zer- 
stört, theils  ist  es  wie 

seine  Fasern  höchst 
wahrscheinlich  compri- 
mirt;  daher  vollständige 

Gefühllosigkeit  der 
rechten    Gesichtshälfte 
und    neuroparalytische 
&tdndanir  des  rechten  Auges.  Der  Kern  des  Acusticus  ist  ebenfalls 
JL).  Sury-Bienz  (Basel). 
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90)  Lfon  (KischinefiF):  üeber  das  klinische  Bild  der  secundaeren  De- 
generationen der  cortico-musculären  Leitnngsbahnen. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Medicln  Bd.  IL  Heft  2.) 

Nach  einer  kurzen  anatomischen  Einleitung,  welche  die  Dar* 
legung  des  Verlaufes  der  cortico-musculären  oder  WilUrarbahnem 
enthält  und  sich  im  Wesentlichen  der  Meyn  er  tischen  Ansicht 
anschliesst,  zieht  Verf.  die  Beziehung  der  „späten'  Ciontractur^i  der 
Hemiplegiker  zur  secundären  Degeneration  der  cortice  -  muscolären 
Bahnen  in  Rechnung.  Charcot  und  seine  Schüler  haben  zuerst 
nachgewiesen,  dass  Läsionen  bestimmter  Bindegebiete  secundare 
Degeneration,  klinische  Lähmung  und  Contractur  zur  Folge  hab^a« 
Der  grösste  Percent  secundärer  Degenerationen  der  cortico-mascula^ 
ren  Bahnen  bilden  die  nach  Läsionen  der  innem  Capsel  und  der 
motorischen  Ganglien  entstehenden.  Mit  Rficksicht  auf  die  klinische 
Thatsachen  und  den  constanten  anatomischen  Befund  ergibt  der  diar 
gnostische  Satz:  wenn  bei  einem  Hemiplegiker  in  den  gelähmten 
Theilen  sich  allmählich  Contracturen  einstellen  und  zwar  spastiBdie  < 
Contracturen,  so  ist  dadurch  zugleich  eine  anatomische  DiagnoM 
gegeben :  Die  cortico-musculären  Bahnen  der  gelähmten  Seite  siol 
secundär  degenerirt  .  Neun  klinische  Beobachtungen  dienten  dazt 
die  Frage  zu  beantworten,  auf  welche  Weise  secundare  Degeneratiot- 
der  Willkührbahnen  Contracturen  bedingt.  Die  letzteren  sind  durchs 
aus  nicht  durch  ein  Ueberwiegen  der  gesunden  Muskeln  aber  dte 
gelähmten  Antagonisten  hervorgerufen,  da  sowohl  Adductoren  wie 
Abductoreu,  Flexoren  wie  Extensoren  gespannt  sein  und  die  acti* 
ven  Bewegungen  beschränken  können.  Dass  nicht  allein  die  Paress 
daran  Schuld  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  bei  passiven  B^ 
wegungen  überall  ein  Widerstand  empfunden  wird,  dessen  IntentMl 
dem  Grade  der  Spannung  ziemlich  parallel  ist.  Es  handelt  sich  ifel 
um  einen  Reiszi^stand  nicht  um  eine  consecutive  Lähmungsersdtfp 
nung.  Gelähmte  und  contrahirte  Theile  können  ihre  Leistungsfail^. 
keit  zurückgewinnen.  Ferner  ist  in  Fällen  secundärer  Degeneratltt 
cortico-musculärer  Leitungsbahnen  eine  Steigerung  der  Sehnenreflett 
vorhanden  und  zwar  geht  dieselbe  den  Contracturen  voraus ;  aa880^ 
dem  treten  in  verschiedenartigen  Muskeln  neue  Sehnenreflexe  uii 
Irradiationen  der  Reflexe  auf.  Die  Hautreflexe  sind  vermindert 
Was  nun  das  Zustandekommen  der  beschriebenen  Symptome  betri^ 
so  können  die  letzteren  nicht  als  der  directe  Ausdruck  der  secoih 
dären  Degeneration  betrachtet  werden.  Lähmungen  und  Contrao* 
turen  können  sich  in  gewissem  Grade  zurückbilden:  in  diesen  Fäl- 
len muss  angenommen  werden,  dass  die  Hemisphären  durch  neoa 
coUaterale  Bahnen  ihren  Hemmungseinfluss  auf  die  motorischen  Bfio- 
kenmarkscentren,  die  zugleich  Refiexcentren  sind,  zurückgewonnen 
haben.  Supponirt  man  eine  Reizung  der  motorischen  Ganzen- 
Zeilen  des  Rückenmarks  durch  degenerirte  später  sklerotische  ZägP, 
so  ergibt  sich  eine  Erklärung  der  klinischen  Symptome  in  einfacher 
Weise.  Aus  dem  Zustande  erhöhter  JErregbarkeUj  in  welchem  aioh 
die  motorische  Zelle  des  Vorderhornes  an  der  gelähmten  Seite  be* 
findet,  resultirt  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe;  aus  dem  Zustande 
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erliohter  Erregung  Steigerung  des  Muskeltonas  zur  Spannung  und 
zur  Contractur.  Da  die  Querleitung  in  der  grauen  Substanz  d^r 
Vorderhomer  als  erleichtert  angesehen  werden  muss,  so  erklärt  sich 
ans  dem  Umstände,  dass  ein  Willensimpuls  der  für  eine  Bahn  be- 
lümmt  war ,  sich  auf  mehrere  verbreitet ,  das  Zustandekommen  der 
Hitbewegungen.    (Bemichor6e  post-hemiplegique  Charcot.) 

Ei ck holt  (Merzig). 

91}  Briegar  (Berlin):  Beitrag  zur  Schrecklähmung. 
(Zeitschr.  fOr  kün  Hedidn  Bd.  II.  H.  1.) 

Durch  Leyden  ist  zuerst  der  Nachweis  gefuhrt  worden,  dass 
dea  Räckenmarkserkrankungen,  welche  durch  psychische  Ursachen 
«tttehen,  gröbere  anatomische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen. 
]|  dem  ▼erliegenden  Fall  handelt  es  sich  um  eine  23jährige  Pro- 
fftuirte,  welche  nach  einem  heftigen  Schrecken  plötzlich  Ton  einer 
JCihmung  der  Blase,  des  Mastdarms  und  der  untern  Extremitäten 
Wfiülen  wurde,  nachdem  ein  Schüttelfrost  die  Scene  eingeleitet 
iatte.  Hieran  ffesellten  sich  bald  trophische  Störungen,  Cystitis, 
Ovcubitus,  welch'  letzterer  schnell  das  lethale  Ende  herbeiführte. 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  Myelitis  tranversa.  Die  Erkran- 
teog  erstreckte  sich  vom  obersten  Lendentheil  bis  zum  achten  Dor- 
sahrirbel,  hatte  vorwiegend  ihren  Sitz  in  den  Hintersträngen  und 
dfiD  Abschnitten  der  vordem  weissen  Substanz,  welche  den  ^ntritts- 
itettmi  der  vordem  Wurzeln  benachbart  sind  (strangförmiger  Cha- 
rakter). 

Verf.  betrachtet  den  vorausgegangenen  Schrecken  als  Gausal- 
Bwaent  der  Erkrankung  und  ist  geneigt  eine  auf  refiectorischem 
Wege  entstandene  Unterbrechung  der  Blutcirculation  in  den  Gefäs- 
des  Bückenmarks  anzunehmen  ähnlich  wie  eine  solche  in  andern 

»B  zu  Stande  kommt.    Die  Circulationsunterbrechung  verbun- 

I0t  einer  neuropathischen  Disposition   und  verminderten  Kesi- 

ft   des  Bückenmarks  gab  zu  destmctiven  Processen  Veran- 

Eickholt  (Merzig). 

BttCh  (bchewsk,  Russland):  üeber  einige  seltene  Symptome 
der  Tabes  dorsalis. 
(Aroh.  f.  Psychiatrie,  Bd.  XL  Heft  l.) 
B.  theilt  zwei  Fälle  von  Tabes  mit,  deren  Symptome  in  mehr- 
fM^er  Hinsicht  van  Interesse  sind.  Bei  dem  ersten  zeigte  sich  bei 
Prüfung  an  den  Fusssohlen  eine  bedeutende  Verlangsamung  der 
Sebmersempfindung  bei  prompter  tactiler  Empfindlichkeit,  soweit  letz- 
tere nicht  gänzlich  fehlte,  und  zwar  war  der  Zeitraum  bis  zum  Ein- 
treten des  Schmerzes  abhängig  von  der  Stärke  des  schmerzerzeugen- 
ian  Beizes,  so  dass  ein  stärkerer  Stich  schneller  schmerzhaft  empfun- 
deo  wurde  als  ein  schwächerer.  Mit  dem  Schmerz  zugleich  trat  die 
Beflexznckung  auf,  deren  zeitliches  Auftreten  demnach  ebenfalls  sich 
nh  abhügig  von  der  Beizstärke  erwies.  Dabei  fehlte  die  Schmerz- 
opfindui^  für  schwache  Stiche  gänzlich,  während  ein  wenig  stär- 
höre  iQ^^l0h  heftigen  Schmerz  erregten.    Zugleich  war  eine  ausge- 
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sprochene  Irradiation  der  Schmerzempfindnng  vorhanden,  deren  Aus- 
dehnung ebenfalls  von  der  Reizstärke  abhing,  so  dass  ein  stärkerer 
Stich  heftiges  Brennen  in  der  ganzen  Fusssohle  erregte.  Auffallend 
war  ferner,  dass  im  Gegensatz  zur  starken  Schmerzempfindung  bei 
Nadelstichen  die  electrische  Sensibilität,  mit  Pinsel  und  feuchtem 
Electroden  geprüft,  an  beiden  Füssen  fast  —  an  beiden  Sohlen  übe* 
rall  —  Tollständig  geschwunden  war.  Doch  wurde  die  dabei  ent* 
stehende  Contraction  der  Muskeln  als  solche  gefühlt.  Nur  fleckweiM. 
bestand  auf  Fussrücken  und  Unterschenkeln  bald  geringere  bald  stäi^ 
kere  faradocutane  Sensibilität. 

Dieser  Fall  zeigte  ausserdem  bemerkenswerthe  vasomotorieolie 
Symptome.  Die  Füsse  waren  beständig  kalt  und  dabei  stets  trodbaa* 
Nur  sehr  schwer  konnte  durch  langes  Beiben  Hautröthe  erzielt  wer» 
den ;  ebenso  wenig  zeigte  sich  solche  nach  Anwendung  des  farmdi- 
sehen  Pinsels.  Während  der  Beobachtung  trat  ganz  acut  eine  schmenk 
lose  starke  Schwellung  der  rechten  Epididymis  auf,  die  ohne  jed» 
Therapie  sich  in  anderthalb  Monaten  zurückbildete. 

Auch  im  etoeiten  Fall  zeigte  sich  fleckweise  faradocutane  Schnaeriic, 
empfindung,  welche  an  den  Sohlen  auch  hier  vollständig  fehlte,  wilH 
rend  Nadelstiche  überall  normal  empfunden  wurden  und  anch  dtf 
Ortssinn  nirgends  Abweichungen  von  der  Norm  zeigte. 

Auch  in  diesem  Fall  waren  auffallende  vasomotorische  (o^ 
trophische?)  Symptome  vorhanden.  Es  bildeten  sich  während  eofe 
halben  Jahres  —  später  nicht  wieder  —  häufig  bis  haselnussgroüL 
meist  schnell  platzende,  Blutblasen  unter  der  Schleimhaut  der  Map£ 
höhle.  Der  Samen  des  34jährigen  Patienten,  der  sich  noch  im  OT* 
ten  Stadium  der  Tabes  befand  —  es  war  weder  Ataxie  noch  BAIfr* 
her  g'sches  Symptom  vorhanden  —  erwies  sich  bei  mehrfache 
tersuchung  stets  ohne  Spur  von  Samenfaden. 

Die  vasomotorischen   Symptome  möchte  Vf.  durch  eine 
theiligung    der    vasomotorischen     Centren    des   Rückenmad 
klären,  welche  entweder  Lähmung  der  Vasoconstrictoren  wie  ^ 
Bildung  der  Blutblasen,  wahrscheinlich  auch  der  schmerzlosen; 
denschwellung  zur  Folge  habe,  oder  durch  Lähmung   der  gefaflB^ 
weiternden  Centren  Degenerationen  und  Atrophieen,  wie  im  zmm^ 
Fall  die  mangelnde  Ernährung  und  Function  des  Hodens  bewii|iit 

Dehn  (Hamburg).  " 

93)  Glogowski  (Kempen):  Fractur  des  Schädels,  Verletzung  des  Qj^ 

hirns,  Heilung. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  Nro.  49.) 

Bei  einem  4  Jahre  alten  Knaben  wurde  vor  2  Jahren  dnttl 
Hufschlag  das  Stirnbein  in  fiinfmarkstückgrosser  Ausdehnung  lids 
in  der  Nähe  der  Coronalnath  zertrümmert;  die  Dura  mater  war  cii» ) 
gerissen,  und  mehrere  Theile  der  Hirnsubstanz  gingen  ab.  Bif 
Knabe  war  4  Tage  bewusstlos,  hatte  langsamen,  aussetzenden  Pdl| 
reactionslose  Pupillen.  Allmählig  kam  er  zur  Besinnung,  war  nadi 
6  Monaten  geistig  völlig  gesund.  Das  Stirnbein  zeigte  einen  thaler 
grossen  Defect,  an  dessen  Stelle  sich  eine  strahlenförmige,  wie  eiaa 
grosse  Fontanelle  anzufühlende  Hautnarbe  gebildet  hatte. 

Stenger  (Dalldorf). 
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94)  ieeNgnOHer    (Halle  a/S.) :    Zar   Pathogenese   der   peripheren 

Krämpfe. 
(St  Petetsbarger  Med.  Wochenschr.  1881.    2.) 
L  Ueber  die  Entstehung  gewisser  combinirter  Krampfformen  aus 
mem  auf  einen  einzelnen  Muskel  beschränkten  Krampf.  • 

Diese  Ueberschrift  enthält  das  Kesume  der  kleinen  Arbeit  mit 
des  Yerfs  eigenen  Worten.  Er  ist  zu  demselben  durch  genaue  Be- 
obaehtung  'combinirter  Halsmuskelkrämpfe  gelangt,  und  bezeichnet 
ein^  mit  besonderer  Energie  ausgeführten,  in  gewissen  Intervallen 
regelmässig  wiederholten  clonischen  Erampf  eines  einzelnen  Muskels 
als  die  primäre  Ursache  der  gesammten,  folgenden  übrigen  Erampf- 
tewegongen,  an  denen  sich  „nach  dem  bekannten  Schema  der  Be- 
sch&ftigungs-Erämpfe''  auch  die  Antagonisten  betheiligen  —  „ein  Wie- 
tespiel  antagonistischer  Muskelkräfte**.  In  derselben  Weise  wer- 
det Mitbewegungen  in  andern  Muskeln  erklärt. 

II.  üeber  die  Entstehung  unmllkiirlicher  Krampfbewegungen  aus  oft 
tiederhoUen  willkürlichen  Bewegungen, 

Verf.   gibt  hier  die  wissenschaftliche  Basis  für  das  wichtige 
Hahnwort  der  Eltern :  „Junge,  lass  das  Gesichterschneiden,  sonst 
Ueibt  dein  Gesicht  verzerrt  stehen** !  Ein  10  Jahre  altes,  früher  ge- 
SQBdes,  kräftiges  Pastorenmädcfaen  hat  seit  4  Jahren  durch  Gri- 
massenschneiden  clonische  Erämpfe  der  Mm.  frontalis,  occipitalis, 
der  Ohrmuschelmuskeln  und  Sternocleidom.  bekommen.  Warum  geht  es 
iiicht allen grimassirenden  Eindern so?  darauf  ertheilt  Verf.  folgende 
Antwort:  „Die  cerebralen  Hemmungsapparate  für  unwillkürliche  Be- 
wegungen sind  bei  dem  einen  Individuum  von  Haus  aus  schwächer 
ftDgel^  als  bei  dem  andern,    unsere  Patientin,  von  sehr  ruhigem, 
indff  phlegmatischem  Temperament,  ist  für  die  Erlernung  vonSchul- 
^tnissen  schwach  beanlagt  und  hat  von  Anfang  an  wenig  Eifer 
4Är gezeigt.  Grade  inderZeitnun,  wo  sich  derfi-ampfbeiihr  aus- 
ttfcteyim  7.  und  S.Lebensjahre  war  sie  mit  der  Erlernung  der  Elemente 
^Wissens  geplagt  worden,  dazu  war  bald  Geschichte,  Geogra- 
P|^.  Französisch,    Elavierspielen  etc.  gekommen.    Was  Wunder, 
Wifeh  bei  der  kleineu  Patientin  eine  cerebrale  Keurasthenie  aus- 
^tae^  bei  welcher  auch  die  cerebralen  Hemmungsapparate  in  ihrer 
Atfie  herabgesetzt  wurden!**  Ob  die  kleine  Patientin  erblich  neu- 
jywSisch  belastet  ist,   wird  nicht  angegeben.    Sie  wurde  durch 
^  vom  Verf.  empfohlene  „psychische  Behandlung"  schliesslich  ge- 
^"^  nachdem  kalte  Abreibung,  Galvanisation  und  Baldrianthee  die 
^pfe  verschlimmert  hatten.  Verf.  will  darin  den  Beweis  sehen, 
^  es  sich  um  eine  Art  „Beschäftigungskrampf*^  gehandelt  habe, 
W  dem  die  unwillkürlichen  &ampfbewegungen  hervorgegangen  sind, 
j  ^  oft  wiederholten  forcirten  willkürlichen  Bewegungen  derselben 
j  «Qskdn.  Erlenmeyer. 

^^)  BoumtviNe:   De  rinfluence    de    la  compressiou    ovarieune  sur 
diven  accidents  hysteriques  (h6mipl6gie,  hemianesthesie,  contracture). 
(Progr^.  med.  1881.  2.) 
Eme  Kranke  von  22  Jahren  litt  an  rechtseitiger  hysterischer 
^^auaeathesie  und  Hemiplegie  mit  Steifigkeit  in  den  Gelenken 
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und  Gontractur  des  Unterkiefers,  (die  Symptoine  watro  »  dieaär 
ReibeDfolge  aufgetreten).  Es  bestand  eine  Hyperaesthesie  beider 
Ovarien. 

Compression  des  rechten  Ovarinm  von  einigen  Minuten  Dauer 
verminderte  die  ünterkiefercontractur,  die  jedoeh  mit  Nacblass  der 
Compression  zurückkehrte.  Von  Neuem  und  länger  comprimirt 
wurde  die  Gontractur  des  Unterkiefers  beseitigt,  die  auch  beim  Nacb- 
lass der  Compression  nicht  wieder  erschien,  und  die  Kranke  konnte 
den  rechten  Arm  in  die  Höhe  heben.  Die  Sensibilität  war  wieder- 
gekehrt am  Hals,  Arm,  Stamm  und  Gesicht  (Haut  und  Schleim- 
haut) der  rechten  Seite.  Bei  einer  nochmaligen  Compression  ver- 
schwindet auch  die  Hemiplegie  und  Hemianaesthesie  vollständig  «od 
dauernd.  Halbey  (Bendorf). 

96)  SeeligmOner  (Halle  a.  S.):  Zur  Therapie  der  Ovarie. 

(Centralblatt  fOr  Gynftkologie  1881.  3.) 

Nach  den  Erfahrungen  von  Dumontpallier  (und  Andwaa 
Ref.),  wonach  Schmerzen  bei  Neuralgien  und  rheumatischen  Gelenk- 
affectionen  sehr  schnell  schwinden  durch  subcutane  Injektionen  voi 
Wasser  oder  selbst  nach  einem  einftu^hen  Stich  mit  der  Nadel  in  6m 
der  Schmerzstelle  genau  symmetrischen  Ort  der  entgegengesetalai 
EÖrperseite  hat  Verf.  dieses  Procedens  versucht  bei  einer  an  Ova* 
rie  leidenden  20jährigen  Hysterica.  Die  Schmerzen  waren  in  der 
linken  Seite  und  seit  Jahren  so  heftig,  dass  grosse  Morphiumgaben 
nöthig  waren,  und  auch  schon  Morphinismus  eingetreten  wir. 
Dosen  von  0,04  halfen  oft  gar  nicht  mehr.  Verf.  machte  dte  Eie« 
spritzung  nun  auf  der  genau  entsprechenden  StcUe  der  rechten  Srfte 
mit  Wasser  das  mit  etwas  Essigsäure  und  Carbolsäure  gemeiigtj 
Der  Erfolg  war  ein  guter.  Bei  einem  zweiten  hysterischen 
lein,  welche  an  Schmerzen  an  einer  5  Centm.  links  vom  Nabel  j 
ten  Stelle  litt  (Verf.  erkennt  an,  dass  es  sich  nicht  um  Ovarie 
brachten  Einspritzungen  wie  oben  an  der  betreffenden  Stelle 
ebenfalls  Linderung  und  bei  Fortsetzung  dieser  „Tran8fert*-B<^ hMril 
lung  schliesslich  gänzliche  Beseitigung.  Verf.  spritzte  ^U  OnuMi 
Wasser  ein.  Erlenmeyer. 


97)  LQdwIiz  (Jena):  Versuche  über  die  Einwirkung  des  Druckes  Mf 
die  motorischen  und  sensibeln  Nerven. 
(Zeitschr.  für   klinische  Hedicin.  Bd.  IL  H.  1.) 
Die    Physiologie    lehrt    die    Identität  der  motorischen    nai 
sensibeln  Nerfen fasern.   Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  me- 
chanischen Läsionen   gemischter  Nerven   die  Motilität  in  höherem 
Grade  leidet  wie   die  Sensibilität.    Zur  Erklärung  der   ungleiche» 
Functionsstörungen    können   verschiedene    Momente    herangezogel 
werden :     die  vicariirende  und  recurrirende  SensibilitiUi  die  Varia' 
täten  des  Nervenverlaufes,  möglicher  Weise  eine  ungleiche  Besiateu- 
Fähigkeit  der  Nervenfasern  gegen  traumatische  Einflüsse.    Zur  Kla- 
rung der  letzteren  Ansicht  nach  Verf.  Versuche  an  Kaninchen  an- 
gestellt. Als  Reizmittel  wurde  der  Inductionsstrom  einer  Duboil'* 
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Btim  Schlitienapparates  benutzt,  als  Mittel  zur  andauernden  Gom- 
pfesnon  des  Nerven  die  Umschntirung  mit  einer  Gummiscbnur.  Es 
wurde  genau  darauf  geachtet,  dass  bei  der  Prüfung  auf  Sensibilität 
Qur  solche  Nervenfasern  gereizt  wurden,  welche  ihren  Weg  durch 
£e  Druckstelle  nahmen.  Die  Einmischung  vicariirender  und  recur- 
Jffender  Nerven  war  somit  ausgeschlossen.  Aus  der  Versuchsreihe 
«gibt  sich,  dass  bei  allmählicher  Druckwirkung  die  Leitungshem' 
wmng  für  die  motorische  Faser  früher  eintrüt  a2^  für  die  sensible. 
Dieses  Ei^ebniss  kann  nur  durch  eine  physiologische  Differenz  der 
be^en  Arten  von  Nervenfasern  erklärt  werden,  es  illustrirt  in  ein- 
fiusher  Weise  die  klinischen  Thatsachen  und  redet  einer  verschie- 
denen Regenerationsfahigkeit  der  Nervenfasern  dringend  das  Wort. 
Audi  die  eigenthämliche  Thatsache,  dass  bei  einfacher  Druckläh- 
ttang  eines  Nerven  nicht  wie  zu  erwarten  Degeneration  und  Ent- 
tttangsreaction  eintritt,  kann  durch  die  Annahme  Erklärung  finden, 
dtte  die  Leitungsbahnen,  welche  Vermittler  des  nutritiven  Einflusses 
tkäf  sich  von  den  motorischen  Fasern  unterscheiden  und  grössere 
^düarBtandsfähigkeit  haben  wie  die  letzteren. 

Ei ck holt  (Merzig). 


9^  Leo.  LöwenfeM  (München) :  Experimentelle  Beiträge  zur  Electro- 

theraphie  des  Gehirns.    Vorläufige  Mittheilung. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.    1881.    8.) 

Der    obige  von  dem  Verf  gegebene  Titel  seiner  Arbeit  steht 

;  Bit  ihrem  Inhalte  in  keinem  logischen  Zusammenhange;  der  Leser 

I  erwarte   also    nicht  irgend  Etwas   zu  vernehmen  über  die  Electro- 

tberaphie   des  Gehirns   d.  h.  über  die   electrische  Behandlung  des 

edsankten  menschlichen  Gehirns,   er   wird  sich  vielmehr  begnügen 

ulMn,  mit  einigen,  hier  wörtlich  wiederzugebenden  dürren  Resul- 

tTon  Experimenten  die  Verf.   angestellt  hat,  um  den  Einfluss 
icher  Ströme  auf  die  Weite  der  Gehimhautarterien  bei  Thieren 
»bachten. 
-/r^üe  Resultate  sind  folgende: 

^  ^In  absteigender  Richtung  (+  Pol  Stirne,  —  Pol  Nacken) 
lud  den  Kopf  geleitete  Ströme  bewirken  eine  Verengerung  der 
Ül-Aterien. 

2)  Aufsteigende  Ströme  (-H  Pol  Nacken,  —  Pol  Stirne)  be- 
wtten  Erweiterung  der  Arterien. 

8)  Bei  quer  durch  den  Kopf  geleiteten  Strömen  tritt  auf  der 
Seite  der  Anode  Erweiterung,  auf  Seite  der  Kathode  Verengerung 
ler  Arterien  ein. 

4)  Inductionsströme,  längs  durch  den  Kopf  geleitet,  bewirken 
ooe  Vermehrung  der  Blutfülle  im  Gehirne,  indess  bedarf  letzterer 
Ptakt  noch  eingehenderen  Studiums.  Es  scheint,  dass  die  Wir- 
kung des  Inductionsstromes  ähnlich  wie  die  des  constanten  Stromes 
«dl  nicht  auf  die  Erweiterung  der  Gefässe  beschränkt'' 

Irgend  welche  Angaben  über  die  Dauer  des  einzelnen  Versu- 
dieSi  Starke  des  Stromes,  Art  der  Application,  Verhütung  der  Ver- 
düBttang  auf  den  blossgelegten  Hirnhäuten  etc.  etc.  fehlen  absolut. 


_^i^ 
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Aus  den  dürftigen  Mittheilangen  über  die  VersactisanorJQaiig 
geht  herTor,  dass  der  electrische  Strom  vorzugsweise  percutan,  längs 
und  quer  durch  den  Kopf  angewendet,  aber  doch  auch  eine  Anzahl 
von  Versuchen  so  angestellt  wurde,  dass  ein  Pol  im  Nacken,  der 
andere  am  blossgelegten  Gehirn  applicirt  war. 

Jeder  der  sich  mit  der  electrischen  Behandlung  von  Gehirn- 
krankheiten  befasst  hat,  wird  a  priori  einsehen  müssen,  dass  Verf.'s 
Resultate  für  diesen  wichtigen  Zweig  der  Heilkunde  so  gut  wie  be- 
deutungslos sind,  und  ich  für  meinen  Theil  bezweifle  nach  Analogie 
der  polaren  Wirkung  des  electrischen  Stromes  in  anderen  Gefass- 
gebieten,  ihre  unglaubliche  Begdmässigkeü,  Jammer  und  Schaden 
ist  es  aber,  dass  um  solcher  Versuche  willen,  deren  relative  Eigeb- 
nisslosigkeit  von  vornherein  erwartet  werden  konnte,  40  Tbiere, 
„hierunter  30  Kaninchen*'  trepanirt  werden  mussten.  Genügten  da 
nicht  weniger  Thiere,  besonders  wenn  die  Resultate  so  regelmässig 
wiederkehrten,  wie  aus  Verf/s  Angaben  geschlossen  werden  mnss? 
Legros  und  Onimus,  ebenso  Letourneau  haben  früher  gleiche 
Versuche  angestellt;  sie  liessen  sich  aber  mit  je  einem  Hunde  resp. 
einer  jungen  Katze  genügen.  Man  sollte  doch  in  so  mnth williger 
Weise,  wie  Löwenfeld  es  hier  gethan  hat,  den  Feinden  derViTe- 
section  kein  Material  in  die  Hände  spielen  und  dies  nnentbeh^ 
liehe  wissenschaftliche  Hülfsmittel  nicht  so  unverantwortlich  miss- 
brauchen. 

Erlenmeyen 

99)  Franz  Müller  (Graz) :   Zur  Messung  und  Dosirnng  des  galvaui* 
sehen  Stromes  in  der  Electrodiagnostik  und  Electrotherapie. 

(Memorabilien  1880,  7.  Heft.) 

Eine  Empfehlung  des  in  absolute  Intensitätseinheiten  (MUl 
ber)  geheilten  Galvanometers,  dessen  allgemeiner  Einführung  bei 
lieh  zuerst  deWatteville  (A  praetical  introduction  to  me 
electricity  London  1878  pag.  20  und  21)  das  Wort  geredet  hat 
leicht  einleuchtenden  Vorzüge  eines  solchen  sind  den  Lesern  des  te* 
tralblattes  aus  den  Aufsätzen  von  von  Hesse  (Jahrg.  18W> 
530).  Bernhardt  (Jahrg.  1880  p.  161  u.  237).  de  WatteviUe 
(1880  p.  316  u.  p.  509)  wie  auch  den  Einwendungen  C.  Remaft 
(Jahrg.  1880  p.  234  p.  438  und  p.  510),  hinreichend  bekannt,  d«r 
die  Vorzüge  des  in  seiner  Empfindlichkeit  abstutbaren  Erb'schtt 
Galvanometers  für  wesentlicher  erklärt,  als  die  Graduirung  na» 
einem  absoluten  Messsysteme.  Verf.,  der  sich  eines  Gaiffe'schen  ab* 
soluten  Horizontal-Galvanometers*)  bedient,  macht  noch  auf  einen 
praktischen  Vorzug  desselben  aufmerksam,  nämlich  auf  die  grosse 
ßaschheit,  mit  der  die  Nadel  zur  Ruhe  kommt.  Dagegen  hebt  er 
einen  Punkt  hervon  der  die  ernsteste  Beachtung  verdient,  und  zwar 
den,  dass  diebetreffenden  Instrumente  nur  für  den  Ort  richtig  sinn, 
wo  sie  angefertigt  wurden,  sowie  für  jene  Punkte  der  Erdoberfläcbe, 
die  mit  ersteren  eine  gleiche  Intensität  der  horizontalen  Componente 

*)  Ein  solches  mit  Milliwebersealen  yersehenes  Galvanometer  liefert  Q^^"^ 
QParis,  rue  Saint- Andr^-des-Arts)  für  25  Francs, 
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des  firdmagfüetistiaüs  haben,  also  ungefähr  auf  demselben  Breiten- 
grade liegen.  Es  wirkt  nämlich  auf  die  Nadel  ausser  der  ablenken- 
den Kraft  des  Stroms  auch  die  ihr  entgegengesetzte  richtende  Kraft 
der  horizontalen  Componente  des  Erdmagnetismus. 

Dehn  (Hamburg). 

100)  L  Remak  (Berlin) :  Electrodiagnostik  und  Electrotherapie. 

(Reel-fincydopädie  der  ges.  HeilkaDde,  herausg.  y.  Eulenburg.  Wien  4i  Leip- 
rig  1880,  Sep.  Abdr.) 

Die  zusammenfassende  Abhandlung  aus  der  Feder  des  Sohnes 
des  genialen  Begründers  der  Galvanotherapie  lässst  ihrer  ganzen 
Nator  nach  eine  referirende  Analyse  kaum  zu.  Ist  sie  doch  selbst 
eine  auf  Qrund  der  reichhaltigen  Literatur  und  vielfacher  eigener 
Untersuchungen  und  Erfahrungen  gegebene  Analyse  und  kritische 
Birstellung  des  augenblicklichen  Standes  der  in  der  Deberschrift 
laannten  Disciplinen.  Als  solche  wird  sie  selbst  dem  spedellen 
Fachgenossen  ohne  ihm  gerade  Neues  zu  bieten,  durch  die  streng 
B78tematischey  übersichtliche  Kürze  und  Klarheit  der  Darstellung, 
wddie  dennoch  nichts  Wesentliches  übergeht,  sowie  durch  die  vie- 
len Literaturnachweise  sehr  willkommen  sein. 

Dehn  (Hamburg). 


101)  Prideaux :  Ein  Fall  von  Strichninvergiflung,  durch  Bromkalium 
und  Chloralhydrat  geheilt. 

(The  Lancet  1881.  8,  L) 

Eine  Frau  von  50  Jahren  hatte  8/4  Gran  Strychnin  genommen ; 

ö   folgte   heftiger  Tetanus  und  Opisthotonus.    Verf.    verabfolgte 

&Qf  einmal   15  Qramm   Bromkalium   und  4  Gramm  Chloralhydrat. 

ÄÄ  15  Minuten  wesentlicher  Nachlass  der  Krämpfe.    Wiederho- 

Wderselben  Dosis  Bromkalium ;  nach  einer  weiteren  halben  Stunde 

windige  Erschlaffung  der  Muskeln,   nur  noch  sporadische  Zuc- 

%|en.    In  der  darauf  folgenden  Nacht  werden   noch  weitere  30 

■i»  Bromkalium  in  vertheilten  Gaben   verabreicht,  worauf  sich 

MMem  Morgen  ein  Zustand  grösster  Muskelschwäche,  Sphincte- 

WiBbung  und  Pulsverlangsamung  einstellte,  Erscheinungen,   die 

2|^^iiugen  Tagen  von  selbst  schwanden.    Verf.  fasst  die  letzteren 

9BVtome  als  Bromkaliumwirkung  auf. 

Erlenmeyer. 


102)  Laskiewicz  (Kulparkow) :  Ueber  Behandlung  der  Epilepsie. 
(Przeglad  lekarski  4.  und  6.  1881). 
Die  noch  vor  einigen  Jahrzehnten  als  wirksam  gebräuchlichen 
Mittel  gegen  Epilepsie,  wie  Zincum  valerianicum,  argentum  nitricum 
^te.  Bind  gegenüber  dem  Kalium  bromatum  und  dem  atropinum  sul- 
PDttricum  völlig  in  Vergessenheit  gerathen.  Ob  die  letztgenannten 
Mittel  im  Stande  sind,  die  Epilepsie  völlig  zu  heilen,  lässt  sich  noch 
^cht  endgültig  sagen,  da  sie  seit  10  und  etlichen  Jahren  im  Gebrauch 
^  lind  die  Epilepsie  bekanntlich  oft  lange  Pausen  macht.  Die  Epi- 

Iro.  6.  OMttralbl.  f.  VerreabtUk^  PtjoblMri«  «.  g«rielitl.  Pijohopatliologl«.  9« 
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lepsie  wird  oft  Ursache  verschiedener  GeistesstörnDgen  (Manie,  Ver- 
wirrtheit, Blödsinn).    Dies  ist  die  sogenannte  laryirte  Epilepsie,  das 
epileptische  Aequivalent.  Bei  den  unreinen,  nicht  typischen,  epilep- 
tischen Anfällen  von  symptomatischer,  seknndärer  Natur  ist  Atropin 
wenig  und  Bromkalium  nur  zeitweise  wirksam,  indem  es  die  Anfälle  in 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  herabsetzt.  Hier  wirkt  Jodkalium  etwas  siche- 
rer, welches  sogar  bei  der  progressiven  allgemeinen  Paralyse  Erleich- 
terung bringt,  einer  Krankheit,  die  oft  mit  apoplektiformen,  noch  öf- 
ter mit  epilepti-formen    Anfällen    einhergeht.    Am   wirksamsten  ist 
es  bei  luetischer  Epilepsie.  Bromkalium  und  Atropin  sind  am  wirk- 
samsten bei   der  typischen,    reinen  Epilepsie,    deren  Ursachen  sein 
können:  Ui^regelmäsigkeit  des  Schädels  (trauma,  Schädelrhachitis^, Hy- 
drocephalus,   fötale  Veränderungen   des  Hirns    und  seiner  Anhänge 
oder  auch  sclerosis  cornuum  Ammonis,  von  der  es  ungewiss,  ob  sie 
Ursache  oder  Folge  der  Epilepsie  ist.  Das  Bromkalium  ist  das  wab^ 
hafte   Spezificum  gegen  Epilepsie.    Es   wirkt  hauptsächlich  beruhi- 
gend gegen  allgemeine  oder  partielle  Erregung  der  Nerven  und  Ner- 
vencentren.    Man  beginne  daher   die  Behandlung  jedes  Epileptikers 
mit  diesem  Mittel,  von  dem  man  16m.  in  Lösung  während  des  Tages 
oder  besser  noch  Abends  reicht,  weil  die  Anfälle  meistens  Nachts  aöf 
treten  und  das  Mittel  auch  hypnotisch  wirkt.  Wiederholen  sich  die  An- 
fälle, so  steige  man  nach  jedem  Anfall  um  1  Gm.Der  Billigkeit  wegen  v» 
schreibe  man  es  in  Pulvern.  Die  Toleranz  gegen  das  Mittel  hängt  von  der 
Individualität   ab.     Hei  Manchen   rufen    schon  Dosen    von  etlicbeB 
Grm.  krankhafte  Erscheinungen  hervor,  Andere  vertragen  bis  zu  30 
Grm.  täglich  durch  einige  Monate  ohne  Schaden.  Fin  ISjähr.  FräO' 
lein,  welche  mit  Manie  mit  starker  Ausgelassenheit  und  geschledit- 
licher    Erregtheit  behaftet  war,   verfiel,  nachdem  sie,  von  15  Orot 
beginnend  und  jeden  fegenden  Tag  um  5  Grm.  steigend,  durch  eiiuip 
Tage  60  Grm.  täglich  bekommen  hatte,  in  einen  Zustand  künstlicifft 
Melancholie  und  zeigte  leichte  Paresen.    Nach   dem  Aussetzen  Jß 
Mittels  verloren  sich  alle  diese  Erscheinungen  und  traf  bei  der  nälll* 
ten  Periode  die  maniakalische  Erregtheit  sehr  verringert  auf. 

Beide  Mittel  haben  ihre  guten  und  schlechten  Seiten.  D>0 
guten  Eigenschaften  des  Bromkalium  sind:  1.  Dass  es,  gehörig |^ 
braucht,  bei  jeder  reinen  typischen  Epilepsie  die  Anfälle  sistirt  oder 
eine  bedeutende  Besserung  herbeiführt.  2.  Dass  es  wenigstens  in 
Anfange  von  Jedem  gut  vertragen  wird  und  keine  akuten  Vergiftui^ 
Symptome  veranlasst.  Der  rationelle,  systematische  Gebrauch  aas 
Bromkalium  beruht  darauf,  dass  man  nach  jedem  neuen  Anfall  uffl 
1  Gm.  täglich  steigt,  von  1 — 3  Grm.,  bis  20 — 25. 

Als  menstruum  dient  100  Gm.  aq.  dest.  oder  aq.  fontana,  sis 
corrigens  syr.  cort.  aur.  Die  grösste  wirksame  Dosis  wird  täglich 
durch  einige  Monate  und  Jahre  weitergenommen  und  nur  vorsichtig 
später  vermindert.  Dann  wird  der  Kranke  wahrscheinlich  von  An- 
fallen frei  bleiben.  Das  Bromkalium  ist  auch  bei  vielen  Formeß 
von  Irresein  wirksam,  wenn  die  Kranken  leidenschaftliche  Erregaog 
und  erhöhte  Heiterkeit  zeigen.  Am  wirksamsten  ist  es  in  den  For- 
men von  Irresein,  die  mit  Epilepsie  verbunden  sind,  oder  epilep)^" 
sehe  Anfälle  nachahmen,  d.  h.  in  solchen^  sich  typisch  periodisch  wie- 
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derholenden  Anfällen,  in  denen  der  Kranke   regelmässig  vor  jedem 

Anfi&U  über  einen  Schmerz  oder  ein  anderes  unangenehmes  Gefühl^ 

oder  immer  dieselben  Sinnestäuschungen   klagt,  später  plötzlich  in 

AafreguDg  verfällt,  in  dem  er  das  Bewusstseiu  plötzlich,   oder  nach 

I  ud  nacb,  ganz  oder  tbeilweise  verliert,   ungehörige,    gewaltthätige 

I  fiiBdlnDgen  ohne  jeden    Plan   und  Ueberlegung  begeht,   oder  auch 

1  BBT  ohne  Sinn  und  Zusammenhang  spricht  und  von  Allem  gar  Nichts 

I  oder  nur  Etwas  erinnert.    Hier  sistiren   oft  die   epileptischen   An- 

I  fille,  während  die  Manie  sich  steigert.    Dann  muss  man  die  Brom- 

kaUomdosis  vergrössem,  bis  auch  die  maniakalischen  Anfalle  sisti- 

rai  und  Depression  folgt« 

Die  schlechten  Seiten  der  Bromkaliumbehandlung  bestehen  da- 
iiB,  dass  es  1.  bei  manchen  Personen  krankhafte  Erscheinungen  be- 
lirkt,  2.  von  an  Vergiftungswahn  Leidenden,^  Nahrungsverweigem, 
IttMDhaften  Kindern  des  Geschmackes  wegen  schwer  genommen 
rard,  3.  in  dem  hohen  Preise. 

Bei  manchen  Personen    entstehen  Acnepusteln   und  Furunku- 
lose.  Yoisin,    Mitchell    und   Neumann  sahen  noch  andere 
[  Exantheme  darnach.    Bei  Eröffnung  der  Furunkeln  mit  dem  Messer 
!  eoUtehen  bei  Epileptikern    leicht  Anfälle.    L.  beobachtete  epilepti- 
\  sehe  Krämpfe  nach  Gebrauch  von  Br'omkalium  oder  Atropin  in  Folge 
von  Beizung  von  Zweigen  des   nervus  glosso  -  pharyngeus   oder  va- 
pu.   Die  Gegner  des  Bromkalium  werfen  ihm  auch   Erzeugung  von 
Apathie,  lähmungsartiger  Schwäche,  geistiger  Abstumpfung  und  Ver- 
lost des  Gedächtnisses  vor.    Die  beiden  letzteren  Symptome  haben 
L  und  andere  Psychiater  nie  beobachtet.    Die  Apathie  und  Schlaf- 
ngkeit  weichen    sofort   nach  Verminderung  oder  Sistirung   des  Ge- 
braochs,  die  auch  durch  die  oben  genannten  Hautkrankheiten  gebo- 
^ist    L.  bezweifelt    das  Auftreten  von    wirklichem,    dauerndem 
BKdnnn  nach  Bromkalium,  hält  jenen  vielmehr  fär  die  Folge  der 
%30psie.  Endlich  erzeugt  Bromkalium  manchmal  Rachen-  und  Ma- 
IMarrh. 

Vo  sein  Gebrauch  contraindicirt  ist,  tritt  Atropin  an  seine 
^M^am  besten  als  spirituöse  Lösung  von  0,08  Atropinum  sul- 
^^J^  <Luf  20,0  Spiritus  vini  in  gut  verschlossenem  Glase.  Man 
^yron  einem  Tropfen  bis  auf  10.  Die  Maximaldose  bei  Er- 
^^iJWien  ist  12  Tropfen  pro  die,  rein  oder  in  Wasser  oder  auf 
^wfer,  am  besten  Morgens  wegen  etwa  folgender  akuter  Vergif- 
^^IJigBsymptome  eine  Stunde  nach  oder  vor  dem  Einnehmen  des  Früh- 
^<^  ans  Milch  oder  Suppe,  da  die  Alkaloide  des  Gaffe,  Cacao  oder 
Thee,  die  Wirkung  des  Atropin  vermindern.  Lässt  es  sich  innerlich 
JJcht  beibringen,  so  bleibt  die  subcutane  Anwendung.  L.  hat  über  die 
^tere  keine  ErfsJirungen,  empfiehlt  jedoch  als  höchste  Einzeldose 
"ö  Erwachsenen  2  mg.  gewöhnlich  nur  s/jo  bis  Vio  «ig«»  böi  Kindern 
J^  Vio,  pro  die  bei  Erwachsenen  4— 6/io  mg.,  d.  h.  2 — S.Gaben, 
wi  Kindern  nur  2  Gaben,  oder  höchstens  Vs  ™g« 

Eine  Lösung  von  0,002  auf  10,0  aqua  dest.  würde  für  Kin- 
te  auf  10  Tage  gentigen,  täglich  2  mal  0,5  Flüssigkeit,  für  Er- 
^J«»ene  würde  auf  10  Tage  genügen  eine  Lösung  von  0,02—0,05 
^  10,0  aqua.  Bromkalium  erzeugt  nie  akute,  nur  manchmal  chro- 
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nische  Vergiftung,  Atropin  häufig  akute,  sehr  selten  chronische 
Bromkalium  sistirt  oder  vermindert  die  Häufigkeit  und  Heftigkei 
der  Anfälle,  Atropin  wirkt  oft  in  den  gewöhnlichen  Dosen  gai 
nicht  und  vergiftet  sofort  in  grösseren  Dosen  L's  und  Hankie 
wicz's  Versuche  über  beide  Mittel  haben  ergeben,  dass  iu 
Atropin  bei  einfacher  Epilepsie  und  epileptischer  Manie  nur  d< 
wirkt  wo  es  durch  etliche  Jahre  gut  vertragen  wird  (8  Tropfen  pj 
die  obiger  Lösung).  Bei  manchen  Personen  im  Alter  von  8— 3J 
Jahren  bewirkten  selbst  1 — 2  Tropfen  pro  die  die  bekannten  akut^ 
Vergiftungssymptome.  In  der  Privatpraxis  muss  man  mit  Atropii 
vorsichtig  sein,  da  es  Geisteskranken  Gelegenheit  zu  Mord  oder  SelM 
mord  geben  kann.  Das  Atropin  lähmt  bekanntlich  die  organiscbei 
Kreismuskeln.  Seine  anti-epileptische  Wirkung  beruht  jedenfalls  sxi 
Lähmung  der  cirkulären  Muskeln  der  kleinen  Gehirnarterien,  derei 
Krampf  in  Folge  von  Reizung  der  in  Varholsbriicke  und  der  oberei 
Hälfte  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  gelegenen  Krampf-*  und  vaso* 
metorischen  Centra  die  epileptischen  Anfälle  erzeugen  soll  (Kusii 
maul  u.  8.  w.)  Oder  es  wirkt  vielleicht  wie  das  Bromkalium  bej 
ruhigend  und  hemmend  auf  jene  Centra.  In  der  letzten  Zeit  sah  mii 
von  Curare  bei  Epilepsie  gute  Erfolge.  Benedikt  gebranoikti 
eine  Lösung  vom  0,02  Curare  auf  2,0  aqua  fönt  zu  subkutsoei 
'  Inj.  Die  Lösung  muss  gut  filtrirt  sein  und  eine  weingelbe  Faibl 
besitzen.  Anfangs  injicirt  man  3  mal  wöchentlich  10 — 12  Tropta 
später  ein  paar  mal  monatlich  u.  um  2  Tropfen  weniger,  wenn  Zitten 
auftritt,  oder  man  gebraucht  eine  Lösung  von  0,3  curare  auf  5,0 
aqua,  die  zu  6 — 8  Injektionen  genügt,  alle  5  Tage  eine,  nadi  4i 
Emspritzungen  eine  Pause  von  ein  paar  Wochen.  L.  hat  dariber 
keine  Erfahrungen.  Landsberg  (Ostrowo) 


103)  Sahlmen  (Wiedenbrack):  Ein  Fall  von  Schlafsucht  (LeAüV^) 
bei  einem  26  jährigen  Mädchen. 
(BerL  klin.  Wochenschr.   1881.  Kro.  7.) 

Der  schon  vielfach  in  den  Zeitungen  besprochene  Fall  M  ^ 
des  Verf.  Behandlung.  Die  Kranke  leidet  an  Oophoritis  sinUrt, 
retroflexio  uteri  und  fluor  albus  und  hat  alle  diesen  Leiden  esv 
sprechenden  Beschwerden.  Im  22.  Jahre  litt  sie  an  häufigen  ¥^ 
leptischen  Ejampfanfällen,  von  denen  auch  eine  Schwester  in  ib« 
Jugend  befallen  war.  ^  . 

25  Jahre  alt  (im  Sommer  1880)  wurde  die  massig  awwö- 
sehe  und  verhältnissmässig  sehr  intelligente  Kranke  arbeitsunßb* 
es  kam  eine  allmählig  zunehmende  Schlafifheit  und  Müdigkeit  über 
sie;  einigemal  stellte  sich  Hämoptoe  ein.  . 

Diese  Symptome  Hessen  nach  einigen  Monaten  nach,  steigert» 
sieb  wieder  im  Oktober,  seit  welchem  Monate  auch  die  Menses  c» 
siren.  , 

Im  November  begannen  die  Schlaf  anfalle;  ihre  Dauer  war  fl« 
Reihe  nach  12—16—18—20—22  Stunden  (mit  immer  kürz«".^^ 
denden  freien  Intervallen),  dann  11  Tage  (während  welcher  Zmt 
künstlich   ernährt   werden  musste),  sodann   nach  einer  8  8W< 
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Pause  2  Tage,  wonach  eine  reichliche  Menge  Blut  ausgeworfen 
de;  in  den  letzten   14  Tagen    traten   die  schlaffreien  Zwischen- 
täglich ein,  Va  der  Tageszeit  liegt  sie  in  heftiger  Starre. 
Der  Zustand  befällt  die  P.  plötzlich ;  nach  dem  Erwachen  weiss 
[nichts  von  dem,  was  während  der  Zeit  mit  ihr  vorgeht;  ihr  Ge- 
lengang beginnt  dann  bei  den  Gegenständen,   mit   welchen  sie 
Beginne  der  Starrsucht  sich  beschäftigt  hatte,  und  ist  in  kei- 
i  Weise  gestört. 
Die  Anfalle  bestehen  in  vollständiger  Bewusstlosigkeit,  aufge- 
Qer  Sensibilität,  Mydriasis  und  Reactionslosigkeit  der  Pupillen, 
Btionirtem  Aussehen,  zeitweiligem  starkem  Schweisse,  wechseln- 
[Temperatur  der  Füsse,  oberflächlicher  Athmung  bei  einem  Puls 
100  und  einer  Temperatur  von  36,8,  ferner   in   einer  starken 
|traction  der  Beuge-Muskeln  der  oberen,   der  Streckmuskeln  der 
en  Extremitäten,  dann  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  Kiefers; 
[Muskeln  der  Extremitäten  zeigen  das  Symptom    der  fiexibilitas 
in  unvollständigem  Grade. 
Verf.  hebt  als  Causalmoment  die  früher  bestandene  Epilepsie, 
die  noch  vorhandenen  Affectionen  der  Geschlechtsorgane  und 
[mit  diesen  verbundene   Anämie   und  Hysterie  hervor;  er  wird 
Zeit  über  den  weiteren  Verlauf  berichten. 

Stenger  (Dalldorf). 

|)  Reicb  (Mällbeim  in  Baden) :  üeber  transitorisches  Irresein  bei 

Kindern. 
(Berl.  klin.  Wochenachr.  1881.  Kro.  8.) 
4  Knaben  6  — 10  Jahre  alt,    hatten'  sich  auf  dem   Eise   und 
Sehlittenfahrten   einer  Kälte  von  minus  16—220  G.  ausgesetzt 
I  Hause  angelangt,  kamen  sie  in  intensive  Ofenwärme  und  verfie- 
plotzlich  in  eine  mehrere  Stunden  dauernde  psychische  Störung, 
Inch  als   maniakalische  Aufregung  mit  Delirien  und  Sinnestäu- 
pngen  darstellte,  mit  einem  quasi   kritischen   Schlafe   abschloss, 
^ma  die  Kranken  lucid,  ohne  Erinnerung  an  die  Erlebnisse  des 
zu  sich  kamen. 

Als  Ursache  ist  anzusehen  der  schroffe  Wechsel  von  Kälte  und 
be,  wodurch  die  Girculationsverhältnisse  der  innern  Theile  des 
gegenüber  den  äusseren  eine  plötzliche  Veränderung  erlei- 
mussten,  ijisbesondere  die  des  Gehirns  einem  raschen  Wechsel 
Selen. 

Stenger  (DalldorO- 


W  firMII  P.  (Florenz):  Sulla  pazzia  morale.  (üeber  den  moralischen 

Irrsinn.) 

(Arch.  p.  1.  maL  oervose  1880.  VI.  H.) 

Man  kann  bei  allen  Formen  der  Geisteskrankheit  Fälle  finden, 

i^welchen  vielmehr  eine  Alteration  des  Gharacters,  als  eine  Störung 

Intelligenz,  wenigstens  in  einem  gewissen  Stadium  der  Krank- 

^  beobachtet  wird;  solche  Fälle  mag  man  immerhin  als  eigene 

Iterabtheilung  zusammenfassen,  der  man  das  Epitheton  „moralisch^ 
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verleiht;  der  eigentliche  moralisehe  Irrsinn,  m  welchem  die  F&Ilc 
angeborener  Degeneration  gehören,  in  denen  vorzfiglich  die  Mangel* 
baftigkeit  des  ürtheils  nnd  eine  krankhafte  Depravation  der  Trieb« 
in  die  Angen  springen  —  muss  als  ganz  selbständige  Irrsinnsfon^ 
die  mit  den  anderen  Formen  gar  nichts  gemeinsam  hat,  abgretremi 
werden.  Auf  diese  Weise  hofft  G.  dass  auch  die  Beziehnngren  da 
moralischen  Irrsinns  zur  Gesetzgebung  mehr  geklärt  werden  d&rft^ 

Obersteiner  (Wien). 


II.  Verschiedene  Mittheilungeiu 

106)  Aus  Berlin.  Der  Kgl.  Oekonomie-Inspector  a.  D.Herr  We- 
ge n  e  r  hat  mit  Genehmigung  der  Königlichen  Behörde  eine 
Eeil' Anstalt  für  Trunksüchtige  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechts unter  der  ärztlichen  Leitung  und  Aufisicht  des  EBnig- 
lichen  Sanitätsratbs  Herrn  Dr.  B  a  e  r  in  Berlin,  auf  seinem 
Grundstücke  in  Deutsch-  Wilmersdorf,  an  der  Chaussee  zwischeo 
Charlottenburg  und  Deutsch- Wilmersdorf,  eröffnet. 

Die  Bedingungen  der  Aufnahme  sind  mit  Rücksicht  auf  die 
Anforderungen  der  höheren  Stände  normirt  und  zwar  für  L 
Klasse  Mark  300  pro  Monat,  II.  Klasse  Mark  250  pro  Monat 
und  III.  Klasse  Mark  180  pro  Monat. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  geschieht  durch  den  Herrn  Sa- 
nitätsrath  Dr.  Baer  (N.  W.  Thurmstrasse  Nro.  14  Moabit) 
täglich,  mit  Ausnahme  der  Sonn-  und  Festtage,  von  4  bis  5 
Uhr  Nachmittags. 

107)  Aus  der  Schweiz.  Die  Bevölkerung  unseres  Canton  Newfr 
bürg  ist  durch  Vorstellungen  ä  la  Hansen,  veranstaltili» 
dem  Magnetiseur  Donato  in  so  hohem  Grade  erregt,  te 
ein  Eingreifen  der  Behörde  nothwendig  war.  Sie  hat  den  b6*Ä 
Weg,  den  wissenschaftlicher  Aufklärung  gewählt  Auf  Anflri- 
nung  des  Staatsrathes  hält  Herr  Dr.  Lada me  im  ganzen  CS» 
ton  Vorträge  über  den  thierischen  Magnetismus.  Das  Programm 
seiner  Verlesungen  ist  folgendes;  Hypnotisation  de  ponlea  — 
Hypnotisation  complfete  chez  Thomme,  avec  resolution  muscu- 
laire,  provoquee  par  difförents  moyens.  —  Catalepsie  artiflcielle. 

-  Anösthesie.  Insensibilite  ä  la  douleur.  —  Contractures.  Phe- 
nomfenes  reflexes.  Transfert.  —  Hypnotisme  unilateral.  Aito- 
sie.  —  Imitation  Speculaire.    U6cho.    Le  phonographe  vivaiit 

—  Troubles  des  organes  des  sens.  Crampe  de  Taccomodatiofl 
de  Foeil.  Daltonisme.  Surditfe.  Insensibilite  du  goüt  et  de  Todo- 
rat.  —  Hallucinations.  —  Extase.  C.  B.  d.  seh.  A. 

108)  Aus  Petersburg.  Die  hiesige  psychiatrische  Gesellschaft  hat 
in  ihrer  letzten  Plenarsitzung  Frau  Tarnowki,  welche  an  hiea- 
ger  Universität  zum  Dr.  med.  promovirt  worden  ist,  und  welche  sich 
mit  grossem  Erfolge  der  psychiatrischen  Praxis  zugewendet 
bat,  einstimmig  zu  ihrem  wirklichen  Mitgliede  gewählt 
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ni  Preisaufgabe^ 


Die  ^Americanische  Neurologische  Gesellschaft"  in  New- York 
latnnterdem  Namen  „William  A.  Ha  mmond  Preis''  die  Summe 
0  500  Dollars  ausgesetzt  für  die  beste  Arbeit  über  das  Thema 
die  Functionen  des  Tlialamus  opticus  beim  Menechen 
Die  Bedingungen  der  Bewerbung  sind  folgende: 

1.  Zar  Preisbewerbung  sind  Autoren  aller  Nationalitäten  zuge- 
lassen. 

2.  Die  Arbeit  muss  sich  stützen  auf  Beobachtungen  und  Experi- 
mente an  Menschen  und  niederen  Thieren,  welche  der  Autor 
selbst  angestellt  hat. 

3.  Die  Arbeit  kann  in  englischer,  französischer  oder  deutscher 
l^?rache  verfasst,  im  letzteren  Falle  mit  lateinischen  Buch- 
staben geschrieben  sein. 

4  Die  Arbeiten  sind  bis  zu  dem  1.  Febniar  1882  franco  einzu- 
senden an  den  Secretair  des  Preis-Comit§s,  Dr.  E.  C.  Seguin, 
41  West  20**  Street  in  New- York  City.  Jede  Arbeit  ist  mit 
einem  Motto  zu  versehen.  Dasselbe  muss  sich  auf  einem  Gou- 
vert  befinden,  welches  den  Namen  des  Autors  enthält. 

5.  Die  preisgekrönte  Arbeit  wird  Eigenthum  der  Gesellschaft, 
welche  für  ihre  geeignete  Publication  Sorge  trägt. 

6.  Jeder  Versuch  die  Autorschaft  irgend  einer  der  eingesandten 
Arbeiten  zu  ^thtUlen,  sei  es  durch  directe  oder  indirecte  Be- 
nachricfatignng  desGomit6s  oder  einzelner  Mitglieder  desselben 
schliesst  die  betreffende  Arbeit  von  der  Concurrenz  aus. 

7.  Die  Preisverkfindigung  findet  Statt  durch  den  Präsidenten  der 
n^irologischen  Gesellschaft  auf  dem  Congress  der  Gesellschaft 
im  Juni   1882. 

8.  Der  gewonnene  Preis  kann  ertheilt  werden  in  Gold-Geld  der 
Verein.  Staaten  oder  auf  Wunsch  des  Autors  in  Form  einer 

.ftldnen  Medaille. 

F.  T.  M  i  1  e  s  M.  D.  Baltimore. 
J.  S.  Je  well  M.  D.  Chicago. 
E.  S.  Seguin  M.  D.  New- York, 


IV.  Personalien. 

pffene  Stellen,  l)  Mersig,  Assistenzant ;  freie  Wohnnng,  Heizung,  Be* 
leadktong,  W&sche  nnd  Arznei  1200  Biark.  2)  Andernach,  Provinc- 
Inen-Anstalt,  Volontairarzt  (Prensse),  600  Mark  freie  Station.  3)  Halle 
^  Suüe,  n.  Volontärarzt,  1050  M.  fr.  Stat  4)  0  w  insk  (Posen)  Assistenzant, 
^<M)0  M. ;  freie  Wohnnng,  Wäsche,  Heizung  nnd  Beleuchtung,  unyerheirathet 
^«di&gnDg.  5)  Lenbus,  Volontairarzt,  sofort,  1050  M.,  fr.  Stat.  6)  Mars- 
^•rg,  a.  Volontairarzt  sofort,  600  M.,  fr.  Stat.  ;  b.  Assistenzarzt,  1.  März 
1200  M,,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.  Meldungen 
^  dem  Director  Dr.    Koster.     7)  Marienthal  bei  Mftnster   i.  W., 
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VoloDtairarzt,  600  Mark,:fr.i  Stat  8)  Stephans  feld  (Elsass),  ABsiiiemani, 
1200  M.,  fr.  Stat.  9)  Soraa  (brandenb.    Land  es  -  Irrenanstalt)  a  Dueetor; 
b.  Volontairarzt,  sofort^  450  -f-  690  M.  fr.  Sat.  10)  Gräfe  nberg  (Dusseldorf), 
Volontairarzt  sofort ;  600 M. ,   fr.  Stat.   11)  Sonne  berg  (Thür.)  Wasserhea-  j 
anstalt,    Assistenzarzt/  März;    125  M.    pro    Monat,    fr.  Stat.     12)  Grifes»] 
berg  bei  Düsseldorf  (provincst.  Irrenanstalt]  II.  Arzt  nnd  stelWertr.  DireetOE,  1 
1.  Jnli,  3000  M.,  Familien wohnnng,  Garten,  Heizung  und  Belenchtang,  Ui^ 
dang  an  den  Landesdirector  Frhr.  ▼.  Landsberg  in  Düsseldorf^  18)  Df 
ren  (proWncst.  Irrenanstalt)  II.  Arzt  and  stellyertretender  Director,  I.  0« 
tober.     Gehalt,  Meldang  etc.  wie   bei    Gr^fenberg,     14)  Die  Ereisphjih 
cate:     Ahrensburg  (Schleswig),     Bublitz    (Cöslin) ,     Creutiborl 
(Oppeln),   Erkelenz   (Aachen),  G o  1  d a p   (Gnmbinnen),  Hanau  (Ksoel), 
R r  o s  s  e  n  (Frankfurt  a.  O.),  L  ab i  an  (Königsberg),  L  ö  t  z  e  n  (GumbiniMD), 
Minden  (Minden),   Ragnit  (Gumbinnen),  Osterode  (Königsberg),  OtV 
Weiler  (Trier),  S  e  nsbu  rg  (Gumbinnen),  Samter  (Posen),   Schönii 
(Liegnitz),  S  t  u  h  m  (Marienwerder)  ,  Warburg  i.  W.  (Minden),  Wehln 
(Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 
Bes  etzte  S  tel  len.     Leubus,  III.  Arzt,   Herr  Dr.    Carl    StöyersuSll 
phansfeld.  —  Kreisphysicat  Templin  durch  Herrn  Dr.  ron  Heyne. 


V.  Anzeige. 


Ein  neuer  illostrirter  Catalog  tinserer 

electro  -  therapeutischen 
Apparate 

ist  erschienen  und  wird  gratis  versandt.  ^ 

Dr.  Stöhrer  &  Sohn, 

S^ip|i09  Weststrasse  88. 
Cublenz,  Druck  von  Ph.  Werle, 
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Heraasgegeben    und    redigirt 
Ton 

Or.  med.  A.  ERLENMEYER, 

ürig. Ante  der  „Dr.  Erlenmeyer* sehen  Anstalten  für  (}emflths-  und  Nerven- 
kranke zu  Bendorf  bei  Coblenz.** 

AbMMflMBtt  Btthmaa  «Ile  Baehhandlanffen  and  PostmiutAlteii  im  In-  und  Ani1>wde  an.  —  Iniettlon 
90  Pfg.    für  die  d«rcli|r«l^«nde  PetiUeile  oder  deren  RMim  nur  dnreh  den 

Conunissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipiig. 

1  lilti.  1.  lyrii  188t  In.  7. 

I  I  H  A  L  T. 

REFSBATB.  109)  Marens  (Paris):  Contributlon ji  l'^tude  de  r^longaüon  des  nerfs.  110)  W.  Brb 
(LeipKlf):  Tabes  nnd  Sjphills.  llDTonGudden  (München):  Mittheilung  fiber  das  Oang- 
Uon interpedunoolare.  112)  E.  Kawrocki  (Warschau):  Ueber  die  Schweissnerren  desKop- 
fee.  118)  StefanI  (Ferrara):  Versuche  fiber  das  Orosshlm.  IUI  J.  Kilüan  (Mainz): 
Beitrifa  rar  Lehre  von  den  makroskopischen  intracranlellen  Aneurysmen.  115)  Strümpell 
(Leipzig):  Keuropathologisohe  Mittheilongen.  116)  Dien  (Setif  in  Algier;:  Paraplegie  uri- 
naire  reflexe.  117)  Maraooi  (Paris) :  Exciubilit^  des  nerfs  motenrs.  tl8)  Fr.  Frank 
(Paris):  Bxitation  du  pneamo-gastrique.  119)  Bonret  (Paris):  Traitement  de  la  donleor 
par  les  Tibratlons mechaaiques.  120)  Th.  Laffter:  Gehirnerweichung  bedingt  durch  Mikro- 
kokken-Infection  bei  puerperaler  Pyraemie.  121)  W.  Oluzinskl:  Berieht  aus  der  medi- 
dnisehen  Klinik  des  Professor  Dr.  Korczynski  fiber  rier  Jahre.  122)  SiWestrini  O. 
(SacsarO:  Bmiplegiaf  emiopilessia,  afasia,  trapanazione  del  cranlo.  128)  Kowalewski 
(Oharkoir):  Das  Wiegen    Ton  Epileptischen  als   objectives  Anzeichen  epileptischer  Leiden. 

124)  Klendgen    (Bunzlau) :    Albuminurie,    ein    Symptom    des    epileptischen    Anfalles. 

125)  Baistrocchi  E.  (Parma):  Ein  roikrooephaler  Idiot  126)  A.  P  ick  (Prag):  Beitrag 
snr  Lehre  Ton  den  Halludnatlonen.  127)  Victor  Kaudinsky  (Moskau):  Zur  Lehre  Ton 
den  Halludnatlonen. 

B.  IRBUrATIOKALEE  MEDICIHISCHEB   CONORESS.    IH.  PERSONALIEN.    IV.  C0BRB8P0N- 
DENZ  DEB  BEDACTION. 


L  Referate 


109)  Marcos  (Paris) :  Ck)ntribation  ä  l'^tude  de  r^longation  des  nerfis. 

(Tribüne  m^dicale.  21.  März  1881.) 

Autor  fragt  sich,  ob  nicht  etwa  die  Nervendehnang  morpholo- 
gische Veränderaugen  in  den  sensiblen  Fasern  selbst  zur  Folge  habe. 
Er  dehnt  die  Ischiadici  mehrerer  Meerschweinchen,  constatirt  com- 
pleteünempflndlichkeit  und  untersucht  dieselben  Tage  und  Wochen  her- 
nach. Schon  8  Tage  nach  der  Dehnung  fanden  sich  alle  Erschei- 
nangen  der  Degeneration.  Segmentirtes  Nervenmark,  theilweise  Ab- 
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Wesenheit  desselben  ebenso  Abwesenheit  des  Achsencylinders  lassen 
ihm  keinen  Zweifel  über  ihren  pathologischen  Zustand.  Andere 
Fasern  sind  mit  einer  Art  körnigen  und  opalescirenden  Emnlsion 
gefüllt;  was  aber  besonders  zn  erwähnen  ist,  ist  die  interannolare 
Kernvermehrung  some  auch  das  Anschwellen  (Tumefaction)  der 
Kerne  selbst.  Auf  Querschnitten  solcher  elongirten  Nerven  findrt . 
Marens  dort  wo  das  Nervenraark  vorhanden  ist,  dass  dasselbe 
durch  die  obenerwähnte  opalescirende  Emulsion  vom  AchsencyliiK 
der  getrennt  ist. 

Es  fragt  sich  nun :  ist  diese  Degeneration  durch  Druck  wäh 
rend  der  Operation  hervorgerufen  worden  oder  verdankt  sie  anderen 
Ursachen  ihr  Entstehen. 

Zu  diesem  Zwecke  dehnt  Marcus  den  Ichiadicus  einer  Katze, 
bezeichnet  genau  den  Ort  der  Dehnung  und  untersucht  8  Tage 
hernach  bei  completer  Anästhesie  blas  den  central  und  peripher  vom 
Dehnungsort  gelegenen  Nerventheil  Nur  im  centralen  Theil  findet 
er  sicher  die  oben  beschriebenen  degenerirten  Fasern  und  in  gix)sser 
Anzahl.  Er  muthmasst  in  Folge  dessen  eine  absteigende  Degene- 
ration, die  ihren  Sitz  entweder  in  den  hinteren  Wurzeln  oder  im 
R&ckenmark  selbst  ihren  Ausgangspunkt  hat. 

Um  genau  den  Ausgangspunkt  zu  ermitteln  todtet  Marens 
eine  Katze  24  Stunden  nach  der  Dehnung.  Autopsie  zeigt  wed» 
ein  Zerreissen  der  hinteren  Wurzeln  noch  irgend  eine  Alteration 
in  ihren  Nerven  trotz  einer  sicher  constatirten  Anaesthesie. 

Autor  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  und  sagt,  dass 
diese  Erscheinungen  der  Elongation  ihr  Entstehen  morphologischen 
Veränderungen  in  den  sensiblen  Fasern  verdankt,  VerändemogM 
die  unstreitbar  ihren  Ausgangspunkt  im  Rtickenmarke  haben,  wel- 
ches Marcus  soeben  studirt.  Hager  (Paris). 

110)  W.  Erb  (Leipzig):  Tabes  und  Syphilis*). 

(Centralbl.  f.  d.  med.  WiPsensch.  Nro.  11.  und  12.  1881.) 

Auf  der  Naturforscherversammlung  in  Baden-Baden  1879  ifliß 
ich  eine  auf  36  neue,  genau  geprüfte  Fälle  von  typischer  Tabes  ge- 
stützte Statistik  über  das  Vorkommen  von  Syphilis  in  der  Voi^ 
schichte  der  Tabes  mitgetheilt'*),  welche  meinen  früher  im  Army 
f.  klin.  Med.  gebrachten  diesbezüglichen  Mittheilungen***j  erhöhtes 
Gewicht  zu  verleihen  geeignet  war.  Ich  glaubte  erwarten  zu  dürfen, 
dass  diese  meine  Angaben  einer  ernsten  und  vorurtheilslosen  Prüfung 
unterzogen  würden,  umsomehr,  als  ich  selbst  früher  geneigt  war, 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  zu 
läugnen,  und  erst  durch  die  bestimmten  Angaben  französischer  Au- 
toren (Fournier,  Vulpian,  Grasset)  zur  genaueren  Unter- 
suchung der  Frage  angeregt,  zu  den  mich  selbst  überraschenden  und 
geradezu  erschreckenden  Zahlen  gekommen  war. 

*)  Wir  geben  die  höchst  bemerkenswerthe  Arbeit  des  Verf.  wörtlich  wieder. 
Red. 

**)  T&ffeblatt  der  52.  Vereammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1879, 
S.  312. 

•**)  Zur  Patholoffie  der  Tabes  dorsalis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  W. 
1879.  ^    • 
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Ich  habe  micli  in  dieser  Erwartung  einigermassen  getäuscht 
gesehen ;  schon  sehr  bald  nach  meinen  Pubiicationen  ist  eine  ganze 
Beihe  widersprechender  Behauptungen  und  Zahlenangaben  aufge- 
taacht,  die  sich  in  der  Hauptsache  nur  auf  ältere,  nicht  speciell  mit 
Rücksicht  auf  die  schwebende  Streitfrage  geprüfte  Fälle  stützen*). 

Einen  Theil  dieser  gegnerischen  Angaben  kann  ich  unmöglich 
für  ernst  ansehen ;  wenn  einer  meiner  Gegner  unter  665  Fällen  Ton 
Tabes"  (ob  wohl  alle  die  Diagnosen  —  einer  Badepraxis  der  letz- 
ten 25  Jahre  entstammend  —  vollkommen  zuverlässig  sind?)  nur 
34  Mal  Ulcus  in  der  Anamnese  gefunden  haben  will  (also  ziemlich 
genau  5,  sage /ww/* Procent!),  somussman  sich  doch  wirklich  fragen, 
ob  der  Autor  naiv  genug  ist,  selbst  diese  Zahlenangaben  auch  nur 
für  annähernd  richtig  zu  halten. 

Aber  es  ist  mir  auch  von  gewichtigerer  Seite  und  mit  zuverläs- 
ageren  Zahlenangaben  direct  widersprochen  worden;  meine  Berliner 
Special-Collegen  haben  sich  einstimmig  dahin  geäussert,  dass  nach 
ihrer  Statistä  ein  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis  nicht 
exisüre,  jedenfalls  nicht  in  der  von  mir  behaupteten  Ausdehnung. 
Hätte  ich,  wie  meine  Gegner,  aus  meinen  älteren  Erankheitsgeschich- 
t«n  —  tür  die  ich  wohl  auch  einen  gewissen  Grad  von  Genauigkeit 
in  Anspruch  nehmen  darf  —  die  Frage  statistisch  entscheiden  wol- 
len, so  wäre  ich  vielleicht  zu  einem  ähnlichen  Resultat  gekommen. 
Es  wird  aber  die  Aufgabe  meiner  späteren  ausführlichen  Arbeit  sein, 
das  Bedenkliche  dieser  Verwerthung  älteren,  nicht  speciell  mit  Rück- 
sicht auf  die  schwebende  Frage  untersuchten  Materials  ;nachzuwei- 
sen,  ebenso  die  Quellen  der  Fehler  und  Täuschungen  bei  diesen  an- 
amnestischen  Untersuchungen  näher  zu  beleuchten  und  endlich  das 
Unzutreffende  der  mancherlei,  zum  Theil  weit  hergeholten  Bedenken 
darzulegen,    welche    das    Gewicht   meiner    Angaben    abschwächen 


Uebrigens  stehe  ich,  erfreulicher  Weise,  neuerdings  auch  mit 
vonen  Angaben  nicht  allein ;  G  o  w  e  r  s  hat  vor  Kurzem  eine  Sta,- 
^■St  von  33  Fällen  pulicirt**)  und  unter  diesen  53  pCt.  mit  secun- 
wr  Syphilis  und  ca.  17  pCt.  mit  Schanker  in  der  Vorgeschichte 
fÄtH ;  seine  schon  früher  geäusserte  Ansicht  über  die  ätiologischen 
Äoehnngen  der  Syphilis  zur  Tabes  wird  dadurch  vollauf  bestätigt 

Bei  der  unstreitbar  nahen  Verwandtschaft  zwischen  Tabes  und 
Dementia  paralytica  darf  wohl  auch  die  Angabe  MendeFs  hier 
angeführt  werden,  dass  er  bei  der  progressiven  Paralyse  in  nicht 
WQiiger  als  76  pCt.  vorausgegangene  secundäre  Syphilis  constatirt 
habe.***) 

*)LehmanD,  Die  chronischen  Neurosen  als  klinisehe  Objecte  in  Oeynbau- 
Kn.  Bonn,  1880,  S.  35»  —  Franz  Müller,  Symptomatologie  nnd  Therapie 
der  Tabes  dorsalis  im  Initialstadium.  Graz,  1880,  —  Westphal,  Remak, 
Bernhardt,  Lues  und  Degeneration  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks.  — 
Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellschaft.  —  Berliner  klin.  Wochenschr. 
108O,  Nro.  10  und  u.  lt.  —  Westphal,  üeber  die  Beziehungen  der  Lues  zur 
Tabes  dorsalis.    Arch.  f.  Psych,  u.  Nerv.  XL  S.  230,  1880. 

**)  Gowers,  Syphilis  und  Locomotor  atazy.  Lancet  1881,  Jan.  15. 
***)  Mendel,  Syphilis  und  Dementia  paralytica*  Berliner  klin.  Wochenschr. 
l«T9,Nro.  36. 
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Ich  muss  mich  darauf  beschränken,  gegen  zwei  in  den  Dedoc- 
tionen  meiner  Gegner  eine  gewisse  Rolle  spielende  Gedanken  lurfl 
die  daraas  gezogenen  Schlüsse  zu  protestiren: 

Zuerst  gegen  den  Gedanken,  dass  aus  den  Ergebnissen  der 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  eine  Entscheidung  in  dieser 
Frage  gewonnen  werden  könne;  dazu  scheint  mir  die  pathologiscba 
Anatomie  bei  ihrem  heutigen  Standpunkte  vollkommen  unzureichen^j 
sie  hat  gerade  in  dieser  Beziehung  (sowohl  bei  der  Tabes,  wie  t 
den  der  späten  Syphilis  zuzurechnenden  Veränderungen)  noch 
viel  selbst  zu  lernen,  dass  sie  uns  unmöglich  schon  Lehrmeisteiift 
sein  kann. 

Zum  anderen  kann  aus  der  uns  bekannten  Art  und  Wirkungs- 
weise des  syphilitischen  Giftes  unmöglich  auch  nur  mit  einiger  Sicher- 
heit  gefolgert  werden,  dass  die  Syphilis  eine  „Systemerkrankung", 
wie  die  Tabes,  nicht  hervorrufen  könne.  Der  Beweis,  dass  die  Ta- 
bes wirklich  eine  „Systemerkrankung"  ist,  steht  noch  aus  ( —  und 
in  der  That,  was  muss  das  für  ein  „System''  sein,  in  welchem  An- 
genmuskelnerven  und  Opticus,  die  sensiblen  Nerven  der  Extremita* 
ten,  die  Blasennerven,  die  coordinatorischen  Bahnen,  die  pupilbu^o 
Fasern  u.  a.  m.  ihre  Stelle  finden!  — );  und  wer  besitzt  die  benei- 
denswerthe  Eenntniss  des  syphilitischen  Giftes,  um  von  ihm  behai^* 
ten  zu  dürfen,  es  könne  das  nicht? 

Hier  kann  Behauptung  gegen  Behauptung  gestellt  werden ;  ond 
zwar  würde  mir  es,  wenn  die  Tabes  wirklich  eine  Systemerkrankung 
wäre,  a  pirori  sehr  plausibel  erscheinen,  dass  sie  von  der  Syphilis  ais* 
gelösst  wird ;  denn  bekanntlich  verhalten  sich  die  einzelnen  „Sys- 
teme^ des  nervösen  Centralorgans  gegen  verschiedene  Gifte  in  gai» 
specifischer  Weise ;  warum  sollte  nicht  das  syphilitische  Gift  vieUeicU 
eine  besondere  Beziehung  zu  dem  gerade  bei  der  Tabes  mit  Vorlkte 
erkrankenden  System  besitzen  können? 

Freilich  scheinen  mir  alle  diese  Betrachtungen  für  jetzt  wel 
ziemlich  müssig ;  vorläufig  kann  meines  Erachtens  der  Frage  W 
auf  dem  Wege  genauer  klinischer  Analyse  und  der  Statistik  nate 
getreten  werden.  Da  ich  über  ein  ziemlich  reiches  Material  verfBgd 
und  da  durch  den  erhobenen  Widerspruch  eine  erneute  Verdunk- 
lung und  Verschleppung  der  wichtigen  Frage  herbeigeführt  zu  wer- 
den droht,  sehe  ich  mich  veranlasst,  schon  jetzt  wieder  eine  Serie 
neuer  Beobachtungen  zu  publiciren,  theils  um  zu  zeigen,  dass  meine 
früheren  Angaben  durchaus  zu  Recht  bestehen  und  nicht  etwa  dordi 
Zufälligkeiten  bestimmt  waren,  theils  um  wiederholt  zu  allseitiger 
gewissenhafter  Prüfung  der  so  ausserordentlich  wichtigen  Sache  m- 
zufordern. 

Die  in  Baden  vorgeführte  Serie  von  36  Fällen  ist  unterdees 
auf  115  Fälle  angewachsen ;  ich  scheide  davon  7  Fälle  aus,  in  welchen 
die  Krankheit  noch  in  den  allerersten  Stadien  sich  befindet,  also  die 
Diagnose  nicht  ganz  sicher  ist  (nebenbei  bemerkt,  sind  darunter  5 
Fälle  mit  Schanker  oder  Syphilis^;  ferner  1  Fall,  in  welchemge» 
nauere  Angaben  fehlen  und  endlich  die  darunter  befindlichen  4  Wei- 
ber ;  ich  halte  es  für  gerechtfertigt,  die  Statistik  vorläufig  auf  die 
M&nner  zu  beschränken ,  weil  bekanntlich  die  Syphilis  bei  Frao^ 
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nachträglich  schwer  zu  constatiren  resp.  vielleicht  noch  schwerer  zu 
verneinen  ist«    Es  bleiben  also  103  Terwerthbare  Fälle. 

Ich  nehme  davon  heute,  der  Einfachheit  wegen,  nur  No.  1—100; 
die  3  restirenden  Fälle  bilden  den  Anfang  des  künftigen  zweiten 
Hunderts  der  Statistik. 

Unter  diesen  100  Fällen  sind  nun  solche  ohne  alle  voraus- 
gegangene Syphilis  oder  Schanker 12  pCt. 

solche  mit   vorausgegangener  Syphilis  oder  Schanker   •    .    88    ^ 

(darunter  mit  secundärer  Syphilis 59 

und  mit  Schanker  ohne  secundäre  Symptome 29 

Zur  weiteren  Erläuterung  füge  ich  hinzu,  dass  unter  diesen 
29  Schankerfallen  sich  11  befinden,  bei  welchen  Quecksilber,  Jod- 
kalmm  oder  Decocte  gebraucht  wurden,  so  dass  bei  ihnen  wohl  die 
Annahme  eines  harten,  syphilitischen  Schankers  die  zutreffende  ist; 
h  15  anderen  Fällen  habe  ich  leider  die  Ermittelung  dieser  Ver- 
iiältnisse  unterlassen;  nur  in  3  Fällen  wurde  der  Schanker  direct 
als  „weicher"  bezeichnet. 

Sehr  frappant  ist.  dass  auch  in  dieser  dreifach  grösseren  Zahlen- 
reihe das  Procentverhältniss  der  Fälle  ohne  alle  vorausgegangene 
bfeetion  genau  das  gleiche  geblieben  ist,  wie  ich  es  in  Baden  angab; 
dagegen  hat  sich  das  Verhältniss  zwischen  den  Fällen  mit  secundärer 
Syphilis  und  mit  blossem  Schanker  nicht  unwesentlich  verschoben. 
£s  wird  später  meine  Aufgabe  sein,  genauer  zu  untersuchen,  mit 
welchem  Rechte  der  einfache  Schanker  schon  als  eine  Manifestation 
der  ßyphilis  zu  betrachten  ist ;  mit  der  Sammlung  passenden  Materials 
bin  ich  beschäftigt. 

Auch    in  Bezug  auf  das  seitliche  Auftreten  der  ersten  tdbischen 
Sym^ome  nacfi  stattgehabter  Infection  haben  sich  analoge  Verhältnisse 
wie  früher  gezeigt ;  es  zeigte  sich  dasselbe  zwischen  dem 
1.  und  5.  Jahre  in    .     17  Fällen*) 
6.     „     10.      „      „      .    37      „ 
11.     «     15.      „      „      •    21       „ 
16.     „     20.      „       „     .      3      „ 
21.     „     25.      „       „      .      5      „ 
lach  dem  31.  Jahre  in    ...    .      2      „ 

dazu  unbekannt 3      „ 

Summa  .  88  Fälle. 
,  Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  als  käme  die  Syphilis  vor- 
TOgend  bei  Tabischen  in  den  höheren  Ständen  vor,  habe  ich  die 
^Vle,  die  in  meiner  hiesigen  Poliklinik  zur  Beobachtung  kamen, 
swammengesucht ;  es  finden  sich  im  obigen  Hundert  nur  12  solche; 
davon  hatten  secundäre  Syphilis  9  =  75  pCt ,  die  anderen  3  =  25  pCt. 
wtten  weder  Schanker  noch  Syphilis.  Die  Zahlen  sprechen  deut- 
wih  genug. 

Und  nun  noch  die  Hauptsache,  die  Gegenprobe!  Natürlich  wird 
^  zum  Ueberdruss  der  Einwand  wiederholt,  dass  in  den  Bevölker- 
'"^Jsschichten,  in  welchen  ich  meine  Beobachtungen  hauptsächlich 
*^e,  die  Syphilis  ein  so  häufiges  Vorkommen  sei,  dass  immer 
^  ^  zufälliges  Zusammentreffen  möglich  wäre. 
*)  Darunter  keiner  vor  dem  dritten  Jahre. 
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Um  diesem  Einwände  za  begegnen,  habe  ich  mieh  bemüht^  a 
ermitteln,  bei  wieviel  Procenten  des  männlichen,  über  25  Jafa« 
alten  Theils  meiner  Klienten,  der  an  irgend  welchen  anderen,  mäi 
tabischen  nnd  nicht  direct  syphilitischen  (zumeist  an  nervösen)  B^ 
krankungen  leidet,  sich  in  der  Vorgeschichte  Syphilis  oder  Uog 
Schanker  finde.  Ich  habe  jetzt  gerade  400  Fälle  daraufhin  eben» 
genau  examinirt,  wie  meine  Tabischen ;  das  ßesaltat  zeigt  folgend« 
kleine  Tabelle: 


Niemals 

Schanker  oder 

Syphilis. 

Secandäre 
Syphilis. 

Schanker 
allein. 

Im  ersten  Hundert 
„   zweiten      „ 
„   dritten       „ 
„    vierten       , 

76 

77 
77 
79 

13 

13 

12 

9 

11 
10 
U 
12 

also  ProcentsatK  in 
allen  4  Hundert   . 

77 

12 

11 

Anch  diese  Zahlen  bedürfen  keines  weiteren  Commentars ;  mai  ^ 
stelle  sie  einfach  den  bei  Tabischen  geftindenen  gegenüber !  Hi^ '] 
in  ganz  denselben  Schichten  der  Bevölkerung  ca.  23  pCt ,  welche 
Schanker  und  Syphilis  gehabt  haben;  dort  bei  den  Tabischen  aber 
88  pCt.!  In  der  That,  wenn  man  der  Statistik  und  Logik  nicht  alle 
und  jede  Berechtigung  absprechen  will ,  an  der  Lösung  dieses  Pro^ 
blems  Antheil  zu  nehmen,  wird  man  zugeben  müssen,  dass  (iiese 
Zahlen  mit  grösster  EfAsckiedenheit  für  die  Annahme  eines  ätidojß'. 
sehen  Zusammenhanges  zwischen  Syphüis  und  Tabes  sprechen 

Ich  bin  weit   entfernt,   diesen  Zusammenhang  jetzt  scho^ 
sicher  bewiesen  zu  halten ;  noch  weiter  davon,  denselben  in  *  ^ 
einer  Weise  genauer  formuliren  zu  wollen ;   aber  mir  däucht» 
einer  Sache  von  so  ausserordentlicher  Tragweite  gegenüber 
das  Seinige  dazu  thun  solle,  die  Wahrheit  an  den  Tag  zu  bringt 
Und  das  wird  nur  durch  gewissenhaftes  und  vorurtheilsloses  Prflfa 
von  Seiten  aller  dazu  Berufenen  möglich  sein. 


111)  von  Gudden  (München):  Mittbeilung  über  das  Ganglion  interpe» 

dunculare. 
(Arch.  f.  Psych.  XL  2.) 
Das  Ganglion  interpedunculare  —  beim  Menschen  in  der  Decb 
des  Foradmen  coecum  gelegen  —  steht  bekanntlich  durch  die  Mef 
ne  r  t'schen  Bündel  mit  beiden  Gangl.habenul.in  Verbindung.  Die  Me/* 
n  e  r  t'schen  Bündel  kreuzen  sich  innerhalb  des  erstgenannten  Oanr 
lions«  Ihre  Fasern  sind  ungemein  zart  und  schwer  von  einander^ 
isoliren.  Letztere  erweisen  sich  unter  geeigneter  Behandiang  (W* 
sonders  auf  Horizontalschnitten)  ganz  entschieden  alsAxencyliDd^l 
erst  ausserhalb  des  Ganglions  bekommen  sie  eine  Marbcheide. 
Innerhalb  desselben  stehen  sie  mit  kleinen   eckigen  Nervenzellen  ifi 
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VerbiodaDg.  Excision  eines  Ganglion  habenalae  bei  neugeborenen 
Kaninchen  ruft  einen  totalen  Schwund  des  gleichzeitigen  Meynert- 
schen  Bändels  und  mit  ihm  seiner  Wurzeln  im  Gangl.  interpedun- 
cdL  herTor.  üober  die  physiologische  Bedeutung  des  letzteren  ist 
BD  gut  wie  nichts  bekannt.  Für  das  Ganglion  habenulae  scheint 
!  das  Ganglion  interpedunculare  ein  erregendes  Gentrum  zu  sein. 

Reinhard  (Dalidorf). 


112)  £•  NawrockI  (Warschau) :  Ueberdie  Schweissnerven  des  Kopfes. 
CMedycyna,  Nro.  52.  1880), 
Nachdem  die  Versuche  des  Verf.  mittelst  Reizung  des  Schweiss" 
centrums  oder  Anwendung  entsprechender  Gifte  in  den  mit  Schw^iss- 
drüsen  versehenen  Gesichtspartien  bei  der  Katze  den  Schweiss  her- 
vorzurufen erfolglos  geblieben  waren,  begrüsste  er  mit  Freude  die 
Arbeit  von  Luchsinger  (Pflüger's  Archiv.  XXII  pag.  136),  wel- 
cher nachwies,  dass  die  Schweissnerven  des  Rüssels  beim  Schweine 
in  dem  Halssympathicus  und  dem  N.  infraorbitalis,  keineswegs  aber 
in  dem  N.  facialis  verlaufen.  Dass  beim  Menschen  ganz  ähnliche 
Verhältnisse  ohwalten,  beweist  eine  Beobachtung  von  DomaQski 
in  Krakau (Preglad  Lekarski  30.  31.  1876,  Centralblatt für  Ner- 
Tenheilkunde  5.  1878),  sowie  ein  vom  Verf.  selbst  beobachteter  Fall. 
Da  jedoch  andere  Autoren  wie  z.  B.  A  d  a  m  k  i  e  w  i  c  z  die  Schweiss- 
nerven  des  Kopfes  in  die  Bahn  des  N.  facialis  verlegten,  sowie  auch 
gewisse  Beobachtungen  an  rheumatischer  oder  traumatischer  Facial- 
par^lyse  für  diese  Ansicht  sprachen,  unternahm  N.  eine  Reihe  neuer 
Experimente  an  Ferkeln. 

Faradische  Reizung  des  HalssympathicUs  rief  in  kurzer  Zeit 
eine  ergiebige  Schweisssecretion  in  der  entsprechenden  Hälfte  des 
BSssels  hervor,  während  dieselbe  Reizung  des  Stammes  oder  der 
i^ie  des  N.  facialis  ohne  Erfolg  blieb.  Die  Reizung  des  Halssym- 
pUbicus  war  jedoch  ohne  Einfluss  auf  die  Secretion  des  Schweisses 
V|ik  Darchschneidung  des  N.  infraorbitalis,  während  die  unmittel- 
«» electrische  Reizung  des  N.  infraorbitalis  eine  reichliche  Secre- 
fiaikrbeiführte.  Luchsinge r's  Ansicht  wurde  dadurch  bestätigt. 
Eine  nähere  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  vom  ersten 
bbganglion  zwei  graue  Aeste  abgehen:  ein  äusserer  liegt  unter* 
iulb  des  Kiefergelenkes  und  nimmt  seinen  Verlauf  zum  Gesichte, 
fahrend  der  innere  in  die  Schädelhöhle  sich  begibt,  den  sinus 
carernosus  durchläuft  und  an  der  inneren  Seite  mit  dem  trigemi« 
uns  sich  verbindet.  Reizung  des  Halssympathicus  nach  Durchschnei- 
dmig  des  N.  trigeminus  oberhalb  des  Ganglion  Gasseri  bringt  eine 
Schweisssecretion  zu  Stande.  Es  gelang  sogar  nach  Entfernung  des 
Q^B  sammt  dem  verlängerten  Marke  mittelst  Beizung  des  Hals- 
Vnjpathicus  eine  reichliche  Schweisssecretion  herbeizuführen.  In  wei- 
tfiter Verfolgung  der  Luchsinger'schen  Angaben  bat  N.  das 
Böckenmark  entblösst,  die  2.,  3.  und  4.  vordere  Spinalwurzel  elec- 
Wsch  gereizt  und  ebenfalls  Secretion  des  Schweisses  erhalten. 

Diesen  Versuchen  zufolge  nehmen  die  Schweissnerven  des  Kop- 
i^  folgenden  Verlauf :  vom  Schweisscentrum  im  verlängertem  Marke 
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dorch  das  Rückenmark,  2.,  3.  und  4.  vordere  Spinalwurz^I, 
communicantes  zum  Brusttheil,  dann  zum  Hahtheil  des  Sympathi* 
cus,  vom  ersten  Halsganglion  in  die  Schädelböhle  zum  N.  trig^nl- 
nus   und  in  der  Bahn  des  infraorbitalis  zum  Rüssel. 

D  0  m  a  n  s  k  i  (Krakau). 

113)  Stefan!  (Ferrara):  Versuche  über  das  Grosshirn.  ^ 
(Vortr.  beim  8.  ärztlichen  Coogress  in  Genna:  Refer.  im  Arch.  p.  L  mal  nont-'.' 

1880.) 
Bei  manchen  Tauben,  denen  beide  GrosshirnhemispbäreD  es- 
stirpirt  worden  waren,  konnte  beobachtet  werden,  dass  sie  noch  daf 
Vermögen  besassen  ihren  Flug  derart  zu  reguliren,  um  gerade  wie 
normale  Tauben ,  bevor  sie  den  Boden  beim  Herabfliegen  erreichten 
die  Schnelligkeit  der  Bewegung  zu  massigen,  und  dabei  eine  Spirale 
zu  beschreiben.  —  Die  Taube  muss  also  die  Entfernung  vom  Boden 
berechnen  können,  ihre  psychische  Thätigkeit  kann  daher  nicht  toU- 
kommen  erloschen  sein,  woraus  weiter  der  Schluss  sich  von  seibat 
ergibt,  dass  die  Grosshirnhemisphaeren  nicht  der  ausschliesslicbe 
Sitz  der  psychischen  Leistungen  sei;  —  wenigstens  müsse  man  an- 
nehmen, dass,  wenn  auch  unter  normalen  Verhältnissen  die  psycb- 
ischen  Vorgänge  in  den  Grosshirnhemisphaeren  sich  abspielen,  nadi 
Verlust  dieser  Organe  andere  untergeordnete  Centren  diese  Func- 
tion in  gewissem  Grade  übernehmen  können. 

Ober  stein  er  (Wien). 

114)  J.  Killian  (Mainz) :  Beiträge  zur  Lehre  von  den  makroskopisdieD 

iniracraniellen  Aneurysmen. 
(Jnaug«  Disflert.    Würzburg  1879,  71  pag.) 

K.  berichtet  über  einen  in  der  Gerhard  t'schen  Klinik  i&t 
bachteten  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  communieans  post.  deaiTayk 
einer  62  Jahre  alten  Taglöhnerin.  Dasselbe  hatte  die  Grösse  eoriT 
Kirsche  und  war  offenbar  traumatischen  Ursprungs.  Pat.  war  nfaft* 
lieh  zwei  Jahre  vor  der  Aufnahme,  21/2  J«  vor  ihrem  Tode  von  •■ 
nem  Wagen  herab  auf  den  Hinterkopf  gefallen.  Das  Aneurysma 
war  ganz  mit  Gerinnseln  erfüllt  und  mit  dem  atrophischen  n.  oeo- 
lomotorius  verwachsen.  Dem  entsprechend  bestanden  während  da 
Lebens  die  Symptome  einer  Lähmung  des  rechten  n.  oculomotorim. 
Mit  dem  lethalen  Ende,  bewirkt  durch  Pneumonie  und  eiterige  Spon- 
dylitis, hatte  das  Aneurysma  keinen  causalen  Zusammenhang. 

Ferner  wird  ganz  kurz  über  ein  kleines  Aneurysma  ari.  ver- 
tebralis  dext.  mit  scierotischer  Wand  berichtet,  welches  bei  der  Seo- 
tion  einer  49jährigen  Kranken  mit  Hirnsclerose  gefunden  wurde. 

Im  Ausschluss  an  diese  Beobachtungen  giebt  K.  eine  Patholo- 
gie der  makroskopischen  intracraniellen  Aneurysmen,  der  er  ausser 
den  von  Lebert  gesammelten  und  verwertheten  86  Fällen  (Aneu- 
rysmen der  Himarterien  Berlin  1866)  43  weitere  noch  nicht  statis- 
tisch verwerthete  Fälle  aus  der  deutschen,  französischen  und  ame- 
rikanischen Literatur  der  Jahre  1866 — 77  zu  Grunde  legt,  to 
dass  seine  Arbeit  sich  als  eine  Ergänzung  der  Loschen  darstellt 
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Nach  einw  specieUen  Schilderung  der  Aneurysmen  der  verschie- 
denen in  Betracht  kommenden  Arterien  werden  Aetiologie,  Allge- 
meine Symptomatologie,  Verlauf,  Prognose,  Diagnose  und  Therapie 
der  intracraniellen  Aneurysmen  in  zusammenfassender  Darstellung 
abgehandelt.  Einzelne  besonders  characteristische  Krankengeschich- 
ten resp.  Sectionsberichte  sowie  zahlreiche  statistische  Tabellen  il- 
histrireu  dieselbe.  Um  Einzelnes  herTorzuheben,  so  wird  in  aeibio- 
logischer  Beziehung  die  Seltenheit  des  traumatischen  (18  Fälle  von 
131  dejr  Arbeit  zu  Grunde  liegenden),  die  Häufigkeit  des  embolischen 
Drrorungs  der  Aneurysmen  behauptet.  Letzterer  ist,  nachdem  schon 
Ogie  ihn  1 865  nachgewiesen,  bekanntlich  besonders  von  Ponfick 
(üeber  embolische  Aneurysmen  etc.  Virchow's  Arch.  58  p.  528 ff. 
1873)  ßir  die  Aneurysmen  im  Allgemeinen  näher  begründet  worden. 
Als  häufigster  Ausgang  ergiebt  sich  die  Ruptur  (61  unter  126  Fäl« 
len),  und  zwar  relatif  und  absolut  am  häufigsten  beim  Aneurysma 
der  A.  cerebralis  media  (22  unter  35  Fällen).  Sehr  selten  (2  sichere 
Ellle)  tritt  Naturheüung  ein.  Für  die  seltenen  Fälle,  in  denen  in- 
tra  vitam  eine  sichere  Diagnose  auf  intracranielles  Aneurysma  ge- 
stellt werden  kann  —  ein  solcher  Fall  von  Hutchinson  wird 
ausführlich  referirt  —  empfiehlt  Vf.  die  Digitalcompression  der 
Carotis. 

Schliesslich  sei  noch  folgende  Tabelle,  welche  die  relative  Häu- 
figkeit des  Sitzes  der  Aneurysmen  an  den  einzelnen  Hirnarterien, 
QBd  zwar  unter  Mitbenutzung  der  Zusammenstellungen  von  Gou- 
gonenheim  (1866)  und  Bartholow  (1871),  illustrirt,  aus  der 
Arbeit  mitgetheilt 


Lebert  u.  Eillian. 

Goaguenheim. 

Bartholow. 

A.  Basilaris 

37 

17 

4 

L  Cerebralis  med. 

35 

14 

7 

A.  Carolis  int. 

18 

12 

2 

&.  Cerebralis  ant 

10 

8 

1 

i,  Commonicans  post 

9 

5 

— 

1.  Commanicans  ant. 

6 

2 

— 

iOerebralis  post. 

6 

2 

1 

iTertebralis 

5 

— 

2 

i.  Meningea  med. 

2 

2 

— 

i.  Cerebelli  aap. 
1  Cerebelli  inf. 

2< 

4 

— 

l! 

— 

— 

131 

66 

17 

Dehn  (Hamburg). 

115)  StrBoipell  (Leipzig) :  Neuropatbologische  Mittheilungen. 
(Archiv  t  klin.  Medidn.    Bd.  XXVm.  H.  1.) 

I.  Zur  Casuistik  der  apoplektischen  Bülbärlähmungen. 

Die  unter  den  Erscheinungen  des  apoplektischen  Insultes  in 
Soene  tretenden  Krankheitsbilder,  deren  anatomische  Ursache  in  das 
Ysrlängerte  Mark  resp.  die  Brücke  verlegt  werden  muss,  können 
sowohl  was  den  Verlauf  als  auch  den  Symptomencomplex  betrifft, 
ttannigfache  Variationen  darbieten.  Verf.  beschreibt  drei  Fälle,  von 
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denen  der  erste  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  vollständige  Heilung 
eintrat.  Es  handelte  sich  um  einen  vorher  gesunden  Mann,  welcher, 
nachdem  einige  Tage  vorher  kurze  Anfälle  von  Schwindel  voraus- 
gegangen waren,  plötzlich  bei  Erhaltung  des  Bewusstseins  voi\  Schwin- 
delgefiihl  und  Schlinglähmung  beiallen  wurde.  Dabei  hatte  er  ein 
furchtbar  brennendes  Hitzegefühl  in  der  linken  Körperhälfte,  die 
linke  Gesichtshälfte  war  gespannt  und  schwer  beweglich.  Der  nack 
drei  Tagen  aufgenommene  Status  praesens  constatirte  eine  Ptoaif 
des  rechten  obern  Augenlides,  Unvermögen  die  Stirne  zu  runzeln 
rechts,  Neigung  zu  Strabismus  internus  des  rechten  Auges,  Verstri- 
chensein  der  r.  Nasolabialfalte  und  Herabhängen  des  r.  Mundwinkels. 
Die  Zunge  deviirte  ein  wenig  nach  rechts.  Gehör,  Geschmack  und 
Sprache  waren  normal,  die  Sensibilität  der  Gesichtshaut  links  auf- 
gehoben, jede  Schlingbewegung  unmöglich.  In  der  linken  Gesichts- 
hälfte bestand  constant  ein  subjectives  Wärmegefühl,  Kältereize 
riefen  stets  eine  Wärmeempfindung  hervor.  Dasselbe  Verhalten  der 
Sensibilität  fand  sich  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte.  Der  Puls 
war  verlangsamt.  Nach  2.V2  Monaten  waren  unter  galvanischer  Be- 
handlung sämmtliche  Symptome  rückgängig  geworden,  die  Schling- 
lähmung zuletzt 

Das  Hauptsymptom  des  geschilderten  Falles,  die  Schlingläh- 
mung, lässt  den  Sitz  der  Störung  an  einer  Stelle  vermuthen,  welche 
das  reflectorische  Zustandekommen  der  combinirten  Bewegungs- 
erscheinungen des Schliugactes  besorgt,  Nebenoliven  (?)  nach  Schrö- 
der V.  d.  Kolk  oder  Oliven  (?)  nach  Kesteven.  Die  be- 
gleitenden Symptome  weisen  darauf  hin,  dass  auch  die  hintere 
Hälfte  9es  Pons  in  Mitleidenschaft  gezogen  war:  rechtsseitige  Hypo- 
glossusparese,  Vagusreizung  (Pulsverlangsamung),  rechtsseitige  Fa- 
cialis-, Abducens-  und  Oculomotoriuslähmung.  Die  eigenthümliche 
Störung  des  Temperatursinns  nebst  Analgesie  wurde  wiederholt  W 
PonsaflFectionen  beobachtet.  Dass  die  Störung  im  Trigeminusgebi* 
mit  derjenigen  der  Extremitäten  gleichseitig  war,  lässt  sich  durcl 
die  Annahme  einer  Läsion  von  Trigeminusfasern  erklären,  deM 
Kreuzung  bereits  in  der  Brücke  erfolgt  ist.  Was  die  Art  der  ^ 
rung  betrifft,  welche  dem  bulbären  Symptomencomplex  zu  GruDÄß 
lag,  so  scheint  es  sich  mit  Bücksicht  auf  eine  bei  dem  Krankei 
vorhandene  hämorrhagische  Diathese  um  Girculationsstörungen  itt 
Ponsgebiete  gehandelt  zu  haben,  welche  in  der  Mudulla  oblongato 
zur  Hämorrhagie  führten. 

Der  zweite  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  in  apoplek- 
tischer  Weise  ein  Krankheitsbil^  in  Scene  trat,  welches  dem  ganzen 
Symptomencomplex  der  progressiven  Bulbärparalyse  entsprach.  & 
fehlte  nur  ein  Symptom :  die  Atrophie  der  Lippen  und  Zunge,  ob- 
wohl eine  Lähmung  des  Hypoglossus  vorhanden  war.  Die  faradische 
und  galvanische  Erregbarkeit  der  Zungenmuskulatur  erschien  normal. 

Im  dritten  Falle  konnte  die  Ursache  der  apoplektisch  einge- 
tretenen Oculomotoriuslähmung  als  Hämorrhagie  im  Oculomotoriai* 
kern  nachgewiesen  werden.  Aehnliche  Veränderungen  werden  für 
die  Bulbärkerne  angenommen.  Leider  wurde  das  Verhalten  dersel- 
ben nicht  untersucht. 
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//.  Brachiofaciale  Motioplegie  mit  Sprachstörung,  Ausgang  in 
Heilung. 

Die  vorliegende  Beobachtung  schliesst  sich  rücksichtlich  des 
wohlausgeprägten  Syraptomencomplexes  an  die  bekannten  Fälle 
Ferrie  r's  und  N  o  th  n  a  gel's  an.  Die  begleitende  Sprachstörung 
wird  als  litterale  Ataxie  bezeichnet.  Sie  war  dadurch  ausgezeichnet, 
das»  fremde  Buchstaben  eingeschoben  resp.  mit  den  ursprünglichen 
vertauscht  wurden,  ohne  dass  das  innere  Lautgefüge  eine  Aenderung 
erfuhr.  Die  Reizerscheinungen  in  der  gelähmten  Extremität  hatten 
einen  tonischen  Charakter,  während  dieselben  gewöhnlich  in  der 
Form  kloDischer  Krämpfe  auftreten.  Sie  waren  den  Anfallen  der 
Tetanie  gleichzustellen.  Der  Fall,  welcher  anatomisch  als  Encepha- 
litis aufgefasst  werden  musste,  ging  in  Heilung  über,  eine  Erschei- 
nung, die  ihr  Analogen  in  dem  Verhalten  anfänglich  scheinbar 
schwerer  Myelitisformen  findet. 

HL  Gliom  des  Halsmarks, 

Es  bandelt  sich  um  eine  Erkrankung  des  Halsmarks,  welche 
schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken  als  intramedullarer  Tumor  gedeutet 
werden  gönnte.  Die  Lähmung  begann  als  gekreuzte  und  musste 
demgemäss  der  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Gegend  der  Pyramiden- 
kreuzung verlegt  werden,  eine  Stelle,  wo  eine  primäre  Myelitis  sel- 
ten Torkommt.  Die  weitere  Entwicklung  der  Lähmung  bis  zur 
voUständigen  Paraplegie  entsprach  ebenfalls  der  Annahme  eines 
Tumors.  Auch  der  Wechsel  in  der  Intensität  mancher  Krankheits- 
erscheinuDgen,  nicht  nur  der  spastischen  Symptome  sondern  auch 
der  wirklichen  Lähmungszustände  sprach  hierfür.  Wie  bekannt, 
wird  diese  Eigenthtimlichkeit  auch  bei  den  Gehirngliomen  beobachtet. 

Eickholt  (Merzig). 


116)  Diea  (Setif  in  Algier) :   Paraplegie  urinaire  reflexe. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  2.) 

Ein  Mann  wurde  nach  einem  Tripper,  der  6 — 7  Wochen  ge- 
tart  hatte,  von  Beschwerden  beim  Urinlassen  befallen.  D.  dia- 
lÄäcirte  bei  der  Catheterisation  eine  bedeutende  Verengerung 
Ä  keschloss  die  innere  ürethrotomie.  Dieselbe  konnte  jedoch  nicht 
iMgef&hrt  werden,  weil  es  nicht  gelang  das  Instrument  über  die 
Terengerang  hinauszuschieben.  Nach  a.  nach  stellte  sich  Eingeschia- 
fensdn  der  grossen  Zehen  ein  und  die  unteren  Extremitäten  wur- 
den aUmälig  so  schwach,  dass  ihm  das  Qehen  und  Stehen  schliess- 
lich unmöglich  wurde.  Es  konnten  nur  noch  einzelne  Beugebewegun- 
gen ausgeführt  werden.  Eine  erneuerte  Exploration  führte  zur  Dia- 
gnose eines  ürethralsteines,  dicht  hinter  der  Verengerung  gelegen, 
welches  offenbar  die  Keflexparaplegie  bedingte.  Nach  verschiedenen 
Versuchen  gelang  es  den  8tein  in  die  Blase  zurück  zu  schieben. 
Nachdem  der  Stein  durch  den  äussern  Blasenschnitt  entfernt  wor- 
den war  genass  der  Pat.  in  kurzer  Zeit  von  seiner  Paraplegie. 

Halbey  (Bendorf). 
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118)  Fr.  Frank  (Paris)  :  Excitation  da  pneumo-gastrique. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  1.) 

Reitzte  Fr.  das  periphere  Ende  des  pneumo-gasüicus,  so  blieb 
das  Herz  stille  stehen,  jedoch  nicht  unmittelbar  bei  Beginn  des 
Experiments,  sondern  etwas  später  als  die  Reizung  erfolgte.  Fr- 
erklärt  sich  dies  Verhalten  so,  dass  die  Ganglien  des  Herzens  dk 
Reizung  des  Pneumo  -  gastricus  aufspeicherten  und  dadurch  dereo 
Wirkungen  verzögerten. 

Halbey  (Bendorf). 

119)  Bouvet  (Paris):   Traitement  de  la  douleur  par  les  vibrations 

mechaniques. 

(Progr.  med.  1880,  Nr.  6.J 

Verf.  bespricht  zunächst  die  zur  Beseitigung  von  SchmeraBea 
angewandten  reizenden  und  ableitenden  Mittel  (Akupunktur,  Fennt 
candens,  Wasserinjectionen  (die  nach  Landouzy  die  Hustenanflffle 
der  Phtisiker  mildern),  Metallotherapie,  Magnetismus,  Electricilil 
und  die  örtlich  wirkenden  Reizmittel,  wie  Vesicatoren,  Sinapismeif 
Compressen,  getränkt  mit  Chloroform  oder  Aether  etc.).  Er  schliBfl0t 
sich  dabei  der  von  Vulpian  bei  Besprechung  der  Schmerzen  der 
Atactischen  gegebenen  Erklärung  an,  dass  die  schmerzstillende  Wh^ 
kung  örtlicher  Reizmittel,  welche  selbst,  wie  dies  neuerdings  VM 
Brown-Sequard  nachgewiesen  wurde,  al Igemeine  Anästhesi« 
hervorrufen  können,  als  das  Resultat  der  Reizung  sensibler  Nervtt 
anzusehen  sei,  welche  von  hier  aus  auf  das  Centralnervensysteia 
weiter  geleitet  werde,  wodurch  auch  central  bedingte  Schmerze», 
wie  bei  Tabes  dorsalis  beseitigt  werden  könnten.  In  Bezug  auf  die 
Wirkung  der  Metalle  und  Magnete  stimmt  er  der  von  Vigouroux 
gegebenen  Vibrationstheorie  bei  und  rechnet  hierher  auch  die  Wir- 
kung der  tönenden  Schwingungen.  Er  erwähnt  sodann  der  Versuche 
Vigouroux's  mit  einer  grossen  Stimmgabel,  welche  auf  einem 
Kasten  als  Resonanzboden  befestigt  war.  Vig.  rief  mit  diesem  Li- 
strum ent  Muskelcontraction  hervor,  beseitigte  Hemianästhesie  und 
die  Schmerzen  Tabetischer.  Schon  Vig.  wies  aber  darauf  hin,  dass 
eine  raschere  und  sichere  Besserung  zu  erzielen  sei,  wenn  die  Scbwia- 
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117)  Maracci  (Paris):  Excitabilite  des  nerfs  moteurs. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  1.) 

M.  eröffnete  den  Rfickenmarkscanal  eines  Frosches  in  seiner 
ganzen  Länge  u.  schnitt  sämmtliche    Wurzel  bis  auf  ein  Paar  (die 
correspondirenden   sensiblen   und  motorische  Wurzel)  ab.    Die  vor* 
dere  Wurzel  wurde  sodann  mittelst  eines  Inductionsstromes  gereü*.  i 
und  die  Stromstärke  bestimmt,  welche  eben  noch  eine  Zuckung  gftb^dfl 

Durchschnitt  nun    M.  die  sensible   Wurzel,   so  anwortete  dsi^ 
Reizung  der  motorischen  Wurzel  mit  dem  vorherigen  RoUenabsta«! 
mit  einer  ganz  energischen   Muskelcontraction,    woraus  er  schlösse  ^ 
dass  die  Durchschneidung  der  sensiblen  Wurzeln  die  Reizbarkeit  der  ' 
correspondirenden  motorischen  Nerven  erhöhe. 

Halbey  (Bendorf). 
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gmgen  möglichst  local  applicirt  wOrden,  wesshalb  er  den  Stiel  der 
ötimmgabel  auf  einen  £nopf  befestigte  und  diesen  direct  auf  den 
sclunendiaiten  Nerven  aufzudrücken  suchte.  Durch  diese  Abänderung 
handelte  es  sich  aber  nicht  mehr  um  den  Einfluss  der  tönenden 
Schwingungen,  sondern  um  den  von  einfachen  mechanischen  Schwin- 
gungen auf  die  Nerven,  von  denen  längst  bekannt  ist,  dass  sie 
Schmerzen  und  andere  Sensibilitätsanomalien  beseitigen  können. 

B.  constroirte  sich  einen  handlicheren  Apparat  mit  einer  kleinen 
Stimmgabel,  die  217,5  doppelte  Schwingungen  in  der  Secunde  machte, 
welche  auf  electrische  Weise  in  Schwingungen  versetzt  wurde.  — 
Beim  gesunden  Menschen  konnte  er  in  8  bis  20  Minuten  Analgesie 
nnd  selbst  deutliche  Anaesthesie  hervorrufen,  besonders  an  solchen 
Stellen,  wo  sich  dc^r  Nerv  an  eine  festere  Unterlage  (Knochen)  an- 
drücken liess.  Bei  der  Application  am  Kopf  trat  nach  einiger  Zeit 
Schwindel  und  Neigung  zum  Schlafen  ein. 

Migraine  hat  Verf.  oft  rasch  beseitigt  und  glaubt  auch  das 
Auftreten  der  Folgeerscheinungen  (Dyspepsie  etc.)  verhindert,  oder 
die  Anfälle  doch  abgekürzt  zu  haben.  Ebenso  beseitigte  er  Neu- 
r^en  der  Eopfnerven,  besonders  solche  des  Trigeminus,  in  über- 
raschender Weise.  Für  die  Behandlung  von  Neuralgien  an  den 
Extremitäten  standen  Verf.  keine  ^  geeigneten  Fälle  zur  Disposition. 
Die  meissten  Nerven  der  Extremitäten  liegen  zu  tief,  sodass  sie  der 
directen  Einwirkung  der  Schwingungen  nicht  zugänglich  sind.  — 
B.  glaubt,  dass  die  Anzahl  der  Schwingungen  nicht  von  Be- 
lang wären,  dass  vielmehr  die  Energie  und  Intensität  der  Schwin- 
gangen  die  Hauptrolle  spielten. 

Halbey  (Bendorf). 


120)  Tb.  Lafflor:    Gehirnerweichung  bedingt  durch  Mikrokokken-In- 

fection  bei  puerperaler  Pyaemie. 

(Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1880.  S.  205.) 

Verf.  beschreibt  in  der  unter  der  Leitung  von  C.  Friedlaender 

tMandenen  Arbeit  folg.  2  Fälle:     1)  Eine  Frau  erkrankte  8  Tage 

f^lvt.  mit  Leibschmerzen,  später  tritt  Somnoleoz  und  Parese  der 

nemitigen  Eztremitäten  und  des   rechten  Facialis  hinzu,  Tod   3 

Vbehen  p.  part.    Die  Section  ergab  einen  pyämischen  Lungenabcess, 

Khiiunor,    multiple   Abcesse  der  Nieren,  frische  Endokarditis  aor- 

^  puriforme  erweichte  Thromben  in  den  Venenplexus  um  die  Va* 

gitta  herum«    Ln  linken  Stirn  läppen  fand  sich  eine   fast   hühnerei- 

Eosse  rothe  Erweichung.  In  den  Gefässen  der  Nieren  und  des  Ge- 
ras in  der  Nähe  des  Erweichungsheerdes  sah  man  mikroskopisch 
ittassenhafte  Mikrokokkenembolieen ;  die  Herde  selbst  waren  zum 
1]beile  prall  mit  den  Mikr.-Colonien  ausfüllt,  anderntheils  enthielten 
sie  nur  zerstreute,  schlangenförmig  angeordnete  Mikr.-Ketten. 

2.)  Auch  in  dem  zweiten  Falle  fand  sich  bei  puerperaler  Py- 
u&ie  mit  Endocarditis  etc.  ein  haselnussgrosser,  rother  Erweichungs- 
heerd  im  rechten  Stirnlappen  mit  daran  schliessender  eitriger  Me- 
^ikgitis  der  Convezität ;  der  hystologische  Befund  war  wie  im  ersten 
Falle.  Klinisch  war  Somnolenz,  indessen  keine  isolirten  Lähmungen  * 
iMobachtet  worden.  S  t  e  n  g  e  r  (Dalldorf.) 
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12 1)  W.  Gkizinski :  Bericht  aus  der  mediciDischen  Klinik  des  Professor 

Dr.  Korczynski  über  vier  Jahre  (Schuljahr  1874/75—78/79.) 

fPrzeglad  lekarski  51  u  52,  1880.) 

Krankheiten  des  Nervensystenns. 

A.  Peripherische  Neurosen :  Neuralgien.  Es  wurden  im  Ganz« 
79  Fälle  beobachtet.  Die  meisten  Kranken  waren  im  Alter  zwischöi 
30  und  50  Jahren.  Hiervon  waren  39  Fälle  von  Ischias,  20  betrafen^ 
den  Trigeminus,  die  übrigen  Nerven  wurden  in  viel  geringerer  ZaU 
betroflFen.  Ischias  und  Lumbalneuralgie  betrafen  meisst  Dorfbewoh- 
ner. Eine  Cruralneuralgie  betraf  eine  70jährige  Frau  mit  sehr  be- 
deutenden Varicen  der  Unterextremi täten.  Als  ätiologisches  Mo- 
ment  wurde  meist  Malariakachexie,  seltener  Anämie  angetroffen. 
Bei  der  Differenlialdiagnose  zwischen  Neuralgie  und  Neuritis  hielt 
man  sich  an  Nothnagel's  Fingerzeige.  Von  Singultus  wurden 
23  Fälle  geheilt  (4  Männer,  19  Frauen).  Alle  Kranken  waren  mo- 
saisch und  zeigten  fast  immer  noch  andere  nervöse  Zufälle.  Manch- 
mal wirkte  der  Inductionsstrom  auf  die  seitlichen  Gegenden  des 
Halses  sehr  günstig.  Von  Beschäftigungskrampf  wurden  5  Fälle  ^ 
durch  den  konstanten  Strom  geheilt  (3  bei  Schreibern,  2  bei  Nah- 
terinnen). 

B.  Vasomotorische  und  trophische  Neurosen.  Hierher  werden 
gezählt:  Hemikranie  16  Fälle,  Morbus,  Basedowii  15  Fälle,  Angioa 
pectoris  2  Fälle  und  progressiver  Muskelschwund  4  Fälle.  In  den 
Fällen  von  spastischer  Migräne  wirkte  Amylnitrit  ziemlich  günstig, 
in  den  Fällen  der  paralytischen  Form  wurde  ziemlich  oft  Mydriaai« 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Hyperämie  der  Netzhaut  beobachtet. 

Die  Fälle  von  Morbus  Basedowii  betrafen  3  Männer  und  IJ 
Frauen.  Die  jüngste  Frau  war  18,  die  älteste  41  Jahre  alt,  fa 
jüngste  Kranke  20,  der  älteste  38  Jahre  alt.  Von  den  Frauen  ^iSß 
2  unverehelicht,  6  verheirathet,  4  Wittwen.  Die  etwas  gröiÄP 
Hälfte  betraf  Juden.  Als  disponirende  Ursachen  werden  angefSink 
oft  auf  einander  folgende  Geburten  (zwr i  Frauen  bemerkten  te 
Herzklopfen^nmittelbar  nach  der  9.  Entbindung),  Blutung postpartÄ 
(1  Fall),  Intermittens  und  Gebärmutterkrankheiten  (2  Fall),  DorA* 
fall  (1  M.),  Schreck  (2  F.),  Anämie  und  Clorose.  Fast  in  aß» 
Fällen  gingen  allgemeine  nervöse  Störungen :  Kopfschmerz,  unrn»» 
ger  Schlaf,  allgemeine  Aufregung  voran  (einige  Tage  bis  4  Jahr^. 
In  6  von  8  Fällen  war  das  erste  Symptom  Herzklopfen,  i^ 
einem  die  Struma  und  in  einem  der  Exophthalmus.  Die  Kraw 
heit  entwickelte  sich  bald  in  einigen  Wochen,  bald  vergingen  toä 
Herzklopfen  bis  zur  Entstehung  der  Struma  einige  Jahre.  ^ 
Herzklopfen  war  dauernd,  oder  trat  in  Anfällen  auf,  die  duwö 
treiü  Intervalle  von  der  Dauer  einiger  Stunden  bis  zu  8  Tagen  g^ 
trennt  waren. 

Die  Anfälle  waren  um  so  heftiger,  je  seltener  sie  warem 
Ueber  einen,  mit  hysterischen  Krämpfen  complicirten,  folgt  eine 
Krankengeschichte.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Herx^ 
ergab  meist  dififusen  Herzstoss,  •  Verlängerung  der  Herzdämpfo^fe 
systolisches,  anorganisches  Blasen  über  dem  linken  Ventrikel  und 
der  A,  pulmoualis.  Der  Puls  war  meist   beschleunigt,  am  (tecfl^ 
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testen    wäbreDd   und  nach   dem  Anfall.    Die  Temperatur  war  ge- 
wöhnlich   normal.    In  4  Fällen    wurde   ein  Temperaturunterschied 
zwischen    beiden  Körperhälften    von  0,1—0^7^  C.   beobachtet.     Bei 
3  Kranken  war  die  rechte,  bei  1  die  linke  Seite  wärmer,  auf  wel- 
cher Seite    auch  Struma    und    Exopthalmus   grösser    waren.    In  2 
Fällen    wurde   ein  vorübergehender  status  febrilis  beobachtet.    Der 
exopfathalmns  war  bei  den  meisten  Kranken  beiderseits,  nur  einmal 
am  rechten  Auge.    Sein  Grad  war   verschieden.     In  4  Fällen  waren 
die  Bnlbi  ungleichmässig  protrudirt    Ihre  Bewegungen  waren  nicht 
beeinträchtigt.  Nur  in  2  F.  war  die  Mitbewegung  des  oberen  Lides 
mit    der  Erhebung   oder  Senkung   der  Biickebene   verringert  oder 
aufgehoben,    was   Graefe   als   konstantes   und  pathognomonisches 
Symptom   ansah,    dessen  Werth  jedoch  spätere  Autoren  bedeutend 
verringert  haben.     In   einem    dieser  F.  trat  Ophthalmia  catarrhalis 
auf,    die  sich  jedoch   beseitigen  liess.     Die  Sehschärfe   war  in  2  F. 
,  beeinträchtigt.    In   4  F.  erschienen   die  Netzhautvenen   ausgedehnt. 
Das  Verhalten  der  Pupillen  ist  verschieden.     Die  Autoren  tra- 
fen bald  keine  Veränderungen,  bald  Erweiterung,  bald  Verengerung. 
Von  uns  wurde  dreimal  Ungleichheit  derselben  beobachtet.  Struma 
f&nd  sich  in  allen  Fällen  von  verschiedener  Grösse,  nur  einmal  auf 
den  rechten  Lappen   beschränkt,  sonst   betraf  sie  die  ganze  Drüse 
mit  üeberwiegen  des  einen  oder  anderen  Lappens.    Einmal  war  es 
gewöhnlicher   Gewebskropf,    5mal    aneurysmatischer,     sonst  Gefäss- 
kröpf.    Einmal   vergrösserte   sich  derselbe  während  des  Anfalls  von 
Herzklopfen.    Die  Harnmenge   war  nach   dem   Anfalle  gewöhnlich 
vermehrt,  sonst  normal,  das  spezifische  Gewicht  schwankte  zwischen 
1009  und  1033.    Oft   zeigte   sich  Verlangsamung   des  Stoffwechsels 
in  dem  Auftreten  von  oxalsaurem  Kalk  und  grösseren  Mengen  Harn- 
säure;   2mal  fand  sich  eine  Spur  Eiweiss,    Imal  eine  Spur  Zucker. 
Du  VerhältniBS    des  Morbus  Basedowii    zum  Diabetes,  mit  dem  er 
aluh  in  anderen  Fällen  komplicirt  war,  harrt  noch  der  Aufklärung, 
fiiwitiges    Schwitzen    wurde  einmal  beobachtet  mit  gleichzeitiger 
lAShung  der  Temperatur  dieser  Seite  um  0,2 — 0,3^.    Choostek, 
flMnkel  und  Guttmann  haben  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Von 
ftüitftfatörungen  wurde  dreimal  cessatio  meusium  beobachtet.     Bei 
ife  Behandlung  bekämpfte  man  zunächst  die  Anämie  oder  Clorose 
ifctfdi  gute  Ernährung  und  Eisen.    Gegen  die  Krankheit  selbst  Brom- 
JbUum,    Arsen,    Chinin,  Hydrotherapie    und  konstanter  Strom   auf 
to  Sympathicus,  der  ähnlich  günstige  Resultate,  wie  bei  C  h  o  o  s  t  e  k, 
ergab.    Nicht   immer   wirkte  er   gleich  rasch,    Imal  schon  nach  4 
Sitzungen.     Am   raschesten  verringerte  sich  und  verschwand  sogar 
&r  Exophthalmus,  schwerer  nahm  der  Kropf  ab,  vergrösserte  sich  so- 
gst manchmaL    Am    hartnäckigsten    war  das  Herzklopfen,  dessen 
Anfalle  zwar  seltener,  aber  heftiger  wurden.     Auch  der  Puls  erfuhr 
im  Gegensatz  zu  E  u  1  e  n  b  u  r  g's  Beobachtungen,  wenig  Aenderung.  Es 
folgt  eine  Krankengeschichte  mit  Sectionsbefund. 

Von  progressiver  Muskelatrophie  wurden  4  F.,  3  bei  M.,  1  bei  1  F. 
beobachtet.  Niewar  dieselbe  erblich.  In  allen  Fällen  begann  die  Krank- 
heit zwischen  dem  17.  und  22.  Lebensjahre.  Bei  einem  23j.  Schneider 
wurden  zuerst  die  Interstitien   der  linken  Mittelhand  Knochen  nach 
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Erkältung  ergriffen,  bei  einem  21j.  Schuster  der  linke  üaterschenkel 
ohne  bekannte  Ursache,  bei  einem  24j.  Bauern  die  Lendenmuskda 
und  der  rechte  Unterschenkel  nach  Erkältung,  bei  einer  22j.  Bänerim 
beide  Unterschenkel.  In  2  Fällen  zeigte  der  Thorax  rbachitiscbe 
Veränderungen.  Einmal  wurde  beiderseitiger  Herpes  Zoster  in  dar 
Mitte  des  Thorax  beobachtet,  einmal  deutliche  Schmerzhaftigkail 
des  ganzen  Rückgrats,  2mal  begleitete  lokale  Pseudohypertropfaii 
den  Muskelschwund.    Die  Empfindung  war  stets  normal.  j 

C.  Diffuse  Neurosen  :  Hysterie  66  F.,  Hypochondrie  64  F.,  E^- 
lepsie  34  F.,  Geisteskrankheiten  27  R,  Chorea  11  F.,  verschied^is 
Formen  Tremor  5  F.,  endlich  Schwindel,  Tetanus  und  Tetanie  je 
1  F. 

Von  Hysterie  wurden  in  der  stabilen  Klinik  nur  10  F.  be- 
handelt.  Die  meisten  Kranken  waren  zwischen  25  und  35  J.  all 
Grundlage  der  Krankheit  waren  meist  protrahirte  Chlorose  und 
Uteruskrankheiten ,  nur  ausnahmsweise  Erblichkeit ,  chronischer 
Darmkatarrh,  Perioophoritis  mit  Dysmenorrhöe  undabusus  spirituo- 
sorum.  In  4  von  20  Fällen  traten  hysterische  und  epileptisch 
Anfälle  auf,  neben  Ovarialschmerz,  so  dass  Druck  in  die  Fona 
iliaca  Krämpfe  hervorrief.  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mft 
zeitweiser  Steifheit  derselben  wurde  Imal  (35j.  Mädchen),  halboei^ 
tige  Gefühls-  und  Bewegungs  -  Lähmung  links  vorübergehend  nadl 
jedem  Anfall  auch  Imal  beobachtet  (21j.  Mädchen  mit  chronischer 
Perioophoritis).  Gesichts-  und  Gehörs-Hallucinationen  traten  2BiaI 
auf.  Trophische  Störungen  in  den  Kniegelenken  in  Form  leiohter 
Geschwulst  und  Ungleichheit  der  Gelenkoberfiäche  einmal  neben 
Paraplegie.  Vasomotorische  Störungen  in  Form  eines  Erythem  von 
grosser  Ausbreitung  bei  1  F.  mit  retroflexio  uteri  und  beständif^M  ; 
Gefühl    von  Hitze    im  Bauche.  * 

Es  folgt  eine   sehr    ausführliche    Krankengeschichte,    ein 
von  hysteria   virilis  bei  einem    I6j.  Gymnasiasten,  welchem   ^ 
zu  Grunde   lag.     Hervorragende  Symptome   des   sehr  intere 
Falles  waren  Blepharospasmus  und  lähmungsartige  Schwäche  der 
kürlichen  und  glatten  Muskeln.    Der  Fall  wurde  geheilt. 

Hypochondria  (51  M.,  3  F.)  meist  zwischen  20  und  40  J$im 
beruhte  meist  auf  Verdauungsstörungen  und  führte  oft  zu  Wall^ 
Vorstellungen  von  Thieren  im  Bauche  auf  Grund  gewisser  SesMr 
tionen. 

Epilepsie  wurde  meist  ambulatorisch  im  Alter  von  15  bis  Sl 
J«  behandelt.  Es  folgt  eine  höchst  interessante  Krankengeschichlt 
von  seit  8  J.  bestehender  Epilepsie  bei  einem  46j.  Schuster  vA 
aneurysma  cirsoideum  der  extra-  und  wahrscheinlich  auch  der  intri* 
craniellen  Arterien,  der  natürlich  ungeheilt  blieb.  Derselbe  wvA 
auf  Lähmung  des  Halssympathicus,  wie  von  Eccheverria,  Schr$* 
der  und  L.  Meyer,  zurückgeführt. 

Geisteskrankheiten  wurden  nur  diagnosticirt,  nicht  behande^k 

Mit  Chorea  meldeten  sich  5  M.  und  6  F.  2mai  war  sie  9$r 
geblich  nach  Schreck  entstanden. 

Tremor  rührte  4mal  von  alcoholismus  chronicus,  Imal  T<A 
paralysis  agitans  her. 
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Vertigo  war  einmal  Symptom  einer  Otitis  media  chronica. 

Tetanus  rheumaticus  wurde  einmal  diagnosticirt,  Verlauf  unbe- 
kannt 

Ueber  den  Fall  von  Tetanie  folgt  wegen  der  Seltenheit  der 
Krankheit  eine  ausführliche  Krankengeschichte.  Der  lOj.  Kranke 
zeigte  anfallsweise  krampfhafte  Beugung  des  Kopfes  auf  die  Brust, 
die  oberen  Extremitäten  lagen  gekrümmt  dem  Rumpf  an,  das  Rück- 
grat war  kahnartig  gekrümmt,  die  Beine  an  den  Bauch  gezogen. 
Das  Tr  0 US  seau'sche  Zeichen  (Erregung  von  Krampf  in  den  betref- 
fenden Muskeln  durch  Druck  auf  die  Arterien*  und  Nerven-Stämme) 
worde  vermisst.  Landsberg  (Ostro wo). 

122)  SHvestrini  G.  (Sassari):  Emiplegia,  emiepilessia,  afasia,  trapa- 
nazione  del  cranio. 
(Riv.  flperim.  di  fren.  VI.  B.  1—4  H.) 
Ein  Hjähriger  Bursche  erhielt  einen  Hufschlag  gegen  die  linke 
fronto-parietal-Gegend.    Ausser  Kopfschmerz  und  Schläfrigkeit^  wa- 
ren die  Folgen  der  Verletzung   anscheinend  nach  einem  Monate  ge- 
schwunden, —  doch  nach   weiteren   zwei  Monaten  traten   Krämpfe 
an  der  rechten   Körperseite   auf,   mit  nachfolgender  Paralyse   der 
rechtseitigen  Extremitäten ;  allein  auch  diese  Erscheinungen  schwan- 
den bald  wieder,  und  der  Kranke  schien  wieder  durch  2  Monate  hin- 
darch  gesund.  —  Nach  der  angegebenen  Zeit  stellten  sich  abermals 
Krämpfe  und  Lähmung  der  rechten  Seite  ein.  —  Die  Convulsionen 
wiederholten  sich  bis   12   mal  innerhalb   einer  Stunde,  gleichzeitig 
worde  der  Kranke   aphasisch.    Da  die  Anfälle  sich  später  immer 
Bocb  mehr  häuften  und  eine  hämorrhagische  Pachymeningitis  in  der 
Gegend  der  linken  Centralwindung   angenommen    wurde,  entschloss 
man  sich  zur  Trepanation  mit  Spaltung  der  Dura  mater.    Aus  der 
Trepanationslücke  wurden  späterhin  mehrere  alte  Blutcoagula  ent- 
ftnt  —  Sowohl  die  Aphasie  als  auch  die  Lähmung  und  die  Con- 
^rittonen   besserten   sich,  doch   starb    der  Kranke  am  8.  Tag  nach 
teiberation. 

^  Die  Section  ergab  chronische,  haemorrhagische  Pachymeningi- 
«IBJ  purulente  Meningitis  der  linken  Seite,  sowie  2  kleine  Ab- 
w>üe  in  der  Hirnsubstanz  (der  hinteren  und  der  vorderen  Central- 
^nng  entsprechend);  ausserdem  war  die  linke  Kleinhirnhemis- 
pi^ere  auffallend  verkleinert,  derb,  ihr  Nucleus  dentatus  fehlend.  — 
An  diesen  Fall  knüpft  S.  eine  historisch-kritische  Darlegung 
der  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Epilepsie,  und  kommt  zu 
di^  Schluss,  dass  die  Epilepsie  aufzufassen  sei,  als  der  Ausdruck 
ones  Spannungszustandes  im  ganzen  Nervensystem  in  Folge  eines 
Beiros,  der  von  irgend  einer  Stelle  des  Nervensystems  selbst  aus- 
^n  kann,  vorzüglich  aber  von  der  Gross hirnrinde,  und  zwar  in  den 
ralen  partieller  Epilepsie  von  der  motorischen  Rindenzone,  obwohl 
utderseits  die  Integrität  der  motorischen  Rindenzone  nicht  absolute 
Bedingung  eines  allgemeinen  Anfalles  ist  — 

Auch  über  die  Aphasie,    die  Pacchymeningitis  haemorrhagica 
^  die  Trepanation  folgen  längere  Erörterungen. 

0  bersteiner  (Wien). 

Vr«.  7,  QntnShi  f.  "attmähtak^  Piytliiatrto  «.  fwioha.  PiyobopAthologlo.  H 
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123)  KowalewsM   (Charkoff):  Das  Wiegen  von  Epileptischen  als 
objecüves  Anzeichen  epileptischer  Leiden. 

tArchiv  für  Psych,  und  Nervenkr.  1881.  Bd.  XI.  Heft  2.) 

Verf.  ist  aus  der  genauen  Beobachtung  einer  grossen  Anzahl 
Epileptischer  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

a)  Bei  allen  Epileptischen  unter  welcher  Form  die  Epilepsie 
auch  aufüeten  mag,  fällt  das  Körpergewicht  nach  jedem  Anfalle. 

b)  Dieses  Fallen  ist  durchaus  nicht  gleichmässig  in  allen  FSt 
len  und  hängt  von  der  Daner  der  Krankheit  und  der  Intensitü 
des  Anfalles  ab. 

c)  In  veralteten  Fällen,  wo  es  dem  Organismus  schon  gelan- 
gen ist,  sich  diesen  Anfällen  anzupassen,  und  wo  diese  Anfälle  sehr 
häufig  vorkommen,  ist  die  Abnahme  des  Körpergewichts  eine  sehr 
beschränkte,  1—2  Pfund. 

d)  In  frischen  Fällen,  wo  die  Anfälle  noch  vor  nicht  langer 
Zeit  begannen  und  ziemlich  selten  eintreten,  ist  die  Abnahme  des 
Körpergewichtes  eine  ziemlich  bedeutende,  3—12  Pfd. 

e)  Wenn  mehrere  Anfälle  der  Reihe  nach  stattfinden,  so  tritt 
der  stärkste  Gewichtsverlust  nach  dem  ersten  Anfalle  ein,  nach  den 
anderen  ist  er  nicht  gross. 

f)  Wo,  wie  beim  Status  epilepticus,  innerhalb  24  Stunden  hm- 
ter  einander  5—  20  Anfälle  vorkommen,  ist  der  Gewichtsverlust  im 
Ganzen  genommen  sehr  gross,  bis  15  Pfd,  allein  nach  jedem  ein- 
zelnen Anfalle  sehr  klein.  Wenn  der  Status  epilepticus  auch  noch 
den  andern  Tag  anhält,  so  ist  der  Gewichtsverlust  geringer  als  am 
ersten  Tage,  1 — 5  Pfund  in  24  Stunden. 

g)  Epileptische  Krämpfe  (epilepsie  grand-mal)  sind  unter  allee 
Formen  der  somatischen  oder  motorischen  Epilepsie  diejenige  hä 
denen  der  grösste  Gewichtsverlust  stattfindet,  nämlich  bis  12  Pftoi 

h)  Bei  epileptischem  Schwindel  (epilepsie  petit  mal)  tritt  ^Me^ 
falls  ein  Gewichtsverlust  ein,  allein  derselbe  ist  viel  schwächer  dl^ 
in  den  vorhergenannten  Fällen  —  wenngleich  auch  hier  in  selteM 
Fällen  ein  grösserer  Gewichtsverlust  eintreten  kann.  GewöhnM 
sind  Verluste  von  2—5  Pfund,  allein  einmal  wurde  nach  2  aafdn- 
ander  folgenden  Anfällen  ein  Verlust  von  9  Pfund  bemerkt 

i)  Bei  Epilepsie  die  mit  Erscheinungen  von  Seiten  der  seeU* 
sehen  Sphäre  verbunden  ist,  der  sogen.  Epil.  psychica,  ist  der  Ve^ 
lust  am  Körpergewicht  immer  sehr  gross  und  hängt  von  der  Intet* 
sität  und  Pauer  des  Anfalles  ab.  Zuweilen  beträgt  der  Verlust  Vi 
des  ganzen  Körpergewichtes. 

k)  Die  Wiederherstellung  des  Verlustes  am  Körpergewicht 
nach  dem  Anfalle  geht  sehr  schnell  von  statten  und 

1)  Behufs  Beweisführung  durch  die  Untersuchungen  des  Eörp^- 
gewichtes  müssen  die  Wägungen  alle  Tage  sowohl  während  der 
Anfälle,  als  auch  in  den  Intervallen  vorgenommen  werden. 

Stenger  (DalldorQ. 
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124)  Kleiidgeil  (ßunzlau):    Albuminurie,  ein  Symptom  des  epilep- 
tischen Anfalles? 
(Archiv  f.  Psych.  XL  Bd.  2  Hft) 

Die  auffallende  Divergenz  der  Untersuchungsergebnisse  der  ver- 
sduedenen  Autoren  in  dieser  Frage  erklärt  Verf.  aus  einer  Ver- 
schiedenheit oder  Unzulänglichkeit  des  chemischen  Theiles  der  Unter- 
suchung, bespricht  ausfuhrlich  und  unparteiisch  die  einzelnen  bisher 
gehiuidbabten  Methoden  derselben.  Bei  seinen  eigenen  (chemischen 
nud  mikroskopischen)  Untersuchungen  des  epileptischen  Harnes  hat 
er  alle  bisherigen  Erfahrungen  in  Erwägung  gezogen  und  ein  gros- 
ses Material  sehr  sorgfältig  und  mit  Berücksichtigung  aller  dabei  in 
Betracht  kommenden  Umstände  behandelt. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  so  gekommen  ist,  können  deshalb 
Anspruch  auf  volle  Gültigkeit  erheben.  Sie  sind  folgende :  Spuren 
von  Eiweis  sind  in  jedem  Harne  nachweisbar,  sobald  derselbe  einen 
gewissen  Concentrationsgrad  besitzt. 

Periodische  geringe  Steigerungen  kommen  auch  ohne  gleichzei- 
tige Zunahme  des  specifischen  Gewichts  nicht  so  selten  vor,  ohne 
daas  man  sie  als  Symptom  einer  Nierenerkrankung  aufzufassen  Grund 
hatte. 

Der  nach  einem  epileptischen  Anfalle  entleerte  Urin  zeigt  weder 
Bigenthämlichkeiten  der  Reaction  noch  des  Concentrationsgradea 

Eine  nachweislich  durch  einen  epileptischen  Anfall  verur- 
sachte Zunahme  des  Eiweisgehaltes  des  Harnes  ist  sehr  selten  und 
immer  gering,  zudem  bei  männlichen  Epileptikern  in  den  meisten 
Fallen  durch  Samenbeimischung  verursacht. 

Hamcylinder  wurde  nur  bei  einem  an  Nephritis  leidenden  Epi- 
leptiker im  Harne  beobachtet,  sonst  aber  nie  nach  einem  epilepti- 
M^en  Anfalle  gefunden. 

Es  ist  desshalb  eine  Verwerthung  des  Symptoms  des  vermehrten 
fiireisgehaltes  des  Harns  nach  epileptischen  Insulten  zur  Diagnose 
ti  zweifelhaften  oder  forensischen  Fällen,  wie  dies  mehrfach  behaup- 
Vft.JVurde,  nicht  möglich.      S  t  e  n  g  e  r  (Dalldorf). 

fiB^MstroCChi  E«  (Parma):   Sopra  un  idiota  microcephalo.     (Ein 
mikrocephaler  Idiot.) 
(Riv.  ßperinu  di  freniatr.  VI.  B.  1—4  H.) 
In  Folge  einer  im  20.  Lebensmonate  durchgemachten  Encepha- 
Utis  soll  bei  dem  betreffenden  Knaben   eine  Hemmung  in  der  Ent- 
wicklung eingetreten  sein;  es  wurde  an  dem  idiotischen  Kinde  Atro- 
phie neben  Contractur  der  rechten  Extremitäten  constatirt 

Im  16.  Jahre  starb  der  Kranke.  Das  Gesammtgewicht  des 
Gehirnes  betrug  660  grm.  davon  entfallen  auf  die  rechte  Hemi- 
Bpbäre  352,  auf  die  linke  153  grm.  —  Länge  der  rechten  Hemi- 
sphäre: 128  mm.,  der  linken:  108  mm.,  Breite  der  rechten  Hemi- 
sphäre: 70  mm.,  der  linken:  55  mm. 

Die  sehr  eingehend  mitgetheilten  Windungsverhältnisse,  sowie 
die  genauen  Maassangaben  des  Schädels  und  des  übrigen  Skelettes 
können  im  Referate  nicht  wiedergegeben  werden. 

Obersteiner  (Wien). 
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126)  A.  Pick  (Prag)  •  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Hallucinationaa. 

(Jfthrb.  f.  Psych.  IL,  !•) 
Ein  28  J.  alter  Comptoirist,  hereditär  belastet  und  vor  dni- 
ger  Zeit  syphilitisch  inficirt  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  hat 
lucinatorischer  Yerräcktheit  (Verfolgungs-  und  Grössenwahn).  Er 
hörte  Schlechtes  über  sich  reden,  eine  Dame  verfolgt  ihn  mit  ihrer 
Liebe,  man  stellte  ihm  abscheuliche  Zumuthungen,  er  wurde  eldt- 
trisirty  magnetisirt,  er  sah  Gestalten,  ein  brennendes  Haus,  u.  dergL 
Häufig  hörte  er  die  Stimme  nur  mit  dem  rechten  Ohre,  manchnud 
verschwanden  dieselben,  so  wie  er  dieses  Ohr  zuhielt,  traten  dann  ab« 
oft  links  auf.  Die  Gesichtshallucinationen  betrafen  stets  nur  das  rechte 
Auge.  Sie  traten  nur  dann  auf,  wenn  die  Augen  geschlossen  wa- 
reuy  meist  des  Abends,  zuweilen  auch  unmittelbar  nach  dem 
Erwachen.  Beim  Oeffnen  der  Augen  verschwanden  diese  Erscheinun- 
gen. Dass  Fat.  wirklich  nur  auf  dem  rechten  Auge  hallucinirte, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  er  die  Erscheinungen  immer  dem 
rechten  Auge  gegenüber  sah.  Noch  einleuchtender  wurde  dies  durch 
eine  höchst  interessante  Thatsache:  Fat.  sah  nämlich  ofl  nur  Tkeik 
van  Gestalten^  Köpfe^  Füsse  u.  s.  w.  Meist  waren  es  die  oberen  Par- 
tien von  Menschen  und  Gegenständen.  Dieselben  grenzten  sich  ge- 
gen die  unteren  in  Dunkel  gehüllten  ganz  scharf  ab;  auch  waren 
es  immer  nur  kleinere  übersehbare  Bilder,  nie  grössere  Scenen  wts 
im  Traume.  Die  Sehprüfung  ergab  einen  breiten  Sehfelddefekt  des 
rechten  Auges  nach  oben,  ohne  positiven  ophthalmoscopischen  Be- 
fund. Der  beste  Beweis  für  die  Halbseitigkeit  der  HallucinationeB 
in  diesem  FaUe  ist  ihre  partielle  Beschaffenheit,  die  natürlich  jm 
von  dem  Gesichtfeld  •  Defekt  abhängen  kann.  Derselbe  bedingte 
„partielle^  Gesichtseindrücke  auf  dem  rechten  Auge,  wenn  sie  dem 
Patienten  auch  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  nicht  zum  Bewvü^ 
sein  gekommen  waren.  In  sofern  beweisen  diese  „partiellen' ftt» 
lucinationen  ferner,  dass  Hallucinationen  im  Allgemeinen  nurjph 
jicirte  Reproduktionen  früher  stattgehabter  realer  Sinneseindrw 
sind.  Dass  hier  gerade  das  rechte  optische  System  (s.  v.  v.)  tti 
hallucinirende  war,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  dem  Gesichtsfeld  n 
Grunde  liegende  Läsion  dasselbe  wohl  zu  einem  locus  minoris  rerii- 
tentiae  gemacht  haben  wird.  Den  Sitz  dieser  Läsion  verlegt  Yert 
in  den  hinteren  Abschnitt  der  linken  inneren  Kapsel,  wo  alle  oder 
der  grösste  Theil  der  für  die  ganze  Retina  des  einen  Auges  b^ 
stimmten  Fasern  gemeinschaftlich  verläuft:  bei  einem  höheren  Sib 
der  Läsion  hätte  auf  beiden  Augen  ein  Gesichtsfeld- Defekt  bestall* 
den  Tnach  Analogie  der  Hemiopie).  Ueber  die  Natur  der  Affektioa 
spricht  er  sich  nicht  weiter  aus. 

Reinhard  (Dalldorf). 

127)  Victor  Kaodlnsky  (Moskau) :  Zur  Lehre  von  den  Hallucinationoi 

(Archiv  f.  Psych.    XL    2.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  in  einem  Anfall  von  primärer  Ver- 
rücktheit an  sich  selbst  interessante  Beobachtungen  über  das  Wesen 
der  Balliiikcinationen  anzustellen.  Er  litt  an  EaUnndnationen  sämmt^ 
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ikher  ä'one  mit  AusDahme  des  Geschmackssinnes,  besonders  lebhaft 
waren  die  Gesichtshallucinationen,  weshalb  Verf.  in  seinem  Aufsatz 
auch  nnr  anf  sie  Rücksicht  genommen  hat.  Dieselben  waren  sowohl 
elementarer  Art  (Funkensehen,  Phosphoresciren)  als  auch  hoch  com- 
plidrter  Natur  (ganze  Landschaften  mit  Himmel,  Wasser,  Bäumen, 
Thieren  etc.)  und  wurden  ausserdem  noch  begleitet  von  Gesichts- 
hallondnationen  hinsichtlich  des  Gleichgewichts  des  Körpers  und 
dessen  Lage  im  Baume  (Drehen  der  Objecte  um  die  Achse  des  Kör- 
per», Badförmige  Bewegung  derselben  im  Gesichtsfeld,  heben,  sen- 
ken, Hin-  und  Herschieben  der  Wände,  des  Fussbodens  u.  s.  w.). 
Während  der  ersten  Monate  der  Krankheit,  während  des  intellek- 
iueUen  Deliriums  (Reichthum  der  Gedanken,  gesteigerten  Ablauf, 
Regellosigkeit  derselben)  mit  vorwiegend  gedrückter  Stimmung  fehl- 
ten die  H.  gänzlich.  Dieselben  traten  erst  auf,  als  sich  eine  Er- 
Schöpfung  des  Gehirns  (in  Folge  der  vorhergegangenen  angestrengten 
Tbätigkeity  durch  Schlaflosigkeit  und  absichtliches  Hungern)  einge- 
stellt hatte.  Wahnideen,  Zwangsvorstellungen,  Gemfitiisstimmung 
und  Gedankenrichtung  beeinflussten  kaum  in  nennenswerther  Weise 
den  Gharacter  der  GesichtsH.,  wohl  aber  standen  letztere  grössten- 
theils  im  Einklänge  mit  dem  persönlichen  Gharacter  und  der  ßil- 
dnngsstufe  des  Verf  s..  und  nur  ein  Bruchtheil  im  späteren  Verlauf 
der  Krankheit  harmonirte  hiermit  nicht  Je  stärker  das  Sinnesdeli- 
lium  wurde,  desto  mehr  trat  das  intellectuelle  Delirium  in  den 
Hintergrund.  Aufmerksamkeit  steigerte  die  Production  der  H.  Aus- 
scbliessen  jeder  Activität  begünstigte  ihr  Zustandekommen  ebenfalls, 
sonst  war  jeder  Einfluss  des  Willens  auf  sie  ausgesdilossen«  Nie- 
mals gelang  es,  absichtlich  eine  H.  hervor  zu  rufen,  wohl  aber  Er- 
innerungsbilder und  Phantasien;  doch  unterschieden  sich  letztere 
YGD  ersteren  stets  durch  den  Gharacter  der  Subjectivität.  Erst 
di^  die  H.  wurden  bei  dem  Verf.  ausgebildete  Wahnideen  erzeugt, 
iMea-e  müssen  daher  als  secundärer  Natur  betrachtet  werden. 
Ihadie  H.  des  Gesichts  waren  blass  und  wie  verschwommen,  andere 
ilbder  sehr  deutlich  bis  in  die  feinsten  Farbennuancen  der  Bilder, 
iü  Theil  sogar  grell.  Sowohl  bei  offenen  wie  bei  geschlossenen 
JtaB  entstanden  die  H.,  im  letzteren  Falle  waren  es  mehr  kör- 
Mmdie  Gegenstände  (Statuen  u.  dei  gl.)  auf  dunklem  Hintergrunde. 
m  elementaren  H.  traten  erst  secundär  und  mehr  als  Nebener- 
fldbeiniingen  des  Sinnesdeliriums  auf.  Es  gelang  dem  Verf.  schliess- 
iick  bei  energischer  Willensanstrengung  trotz  der  H.  zu  lesen,  sich 
m  beschäftigen  und  von  denselben  abzulenken.  Dadurch  erblassten 
dieselben  immer  mehr.  Verf.  ist  jetzt  geheilt  und  bekommt  nur 
nech  nach  angestrengter  geistiger  Thätigkeit,  wenn  er  nicht  gleich 
einschlafen  kann,  Gesichts-H.;  er  nennt  dieselben  hypnotische,  — 
Als  nothwendige  Bedingung  für  das  Zustandekommen  aller  H.  be- 
zeichnet Verf. :  Herabseteung  der  Vorderhirnthätigheit  imd  eugldch 
ft«  erregier  Zustand  der  Sinnescentren,  sowohl  der  corticalen  als  der 
infracorticalen.  Bis  auf  die  „corticalen  Sinnescentren **  befindet  sich 
Verf.  somit  im  Einklang  mit  Meynert. 

Reinhard  (Dalldorf). 
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Section  VIIL   Psychiatrie, 

Präsident: 

Dr.  Lockhart  Robertson. 

Vice-Präsidenten  : 

Dr.  Chrichton   Browne.  Dr.   Maudsley. 

Beisitzer: 
Dr.  J.  Ashe,  Dundrum,  Dablin. 
Dr.  Blandford,  London. 
Dr.  T.  S.  Clouston,  Edinburgh. 
Dr.  T.  S.  Eames  Cork.' 
Dr.  Arthur  Mitchell,  Edinburgh. 
Dr.  H,  Mo  uro,  London. 
Dr.  W.  Orange,  Broadmoor. 
Dr.  H.  Rayner,    Hanwell. 
Dr.  Claye  Shaw,  Banstead. 
Dr.  Sibbald,    Edingburgh. 
Dr.  Hack  Tuke,   London. 
Dr.  S.  W.  D.  Williams,  Hay ward's  Heath. 

Secretaire: 
Dr.  Gasquet,  Dr.   Savage, 

127,  Eastern  Road,  Brighton.  Bethlem  Hospital,  St  George^s  Road, 

London,  S.E. 

Tagesordnung. 

Anatomie.  1.  Die  verschiedenen  Methoden  zur  Darstellung  von  NiB^ 
venpräparaten.  2.  Anscheinend  pathologische  Veränderango^ 
die  in  Wirklichkeit  der  Präparationsmethode  zur  Last  tt 
legen  sind.  3.  Die  microscopische  Anatomie  der  einzelftA 
ßehimabschnitte. 

Physiologie,  l.  Welche  Beziehungen  bestehen  zwischen  localen  Elrknoh 
kungen  des  Gehirns  und  psychischen  Symptomen,  wie  z.  B. 
llallucinationen  ?    2.  Der  Hypnotismus. 

Pathologie.  1.  Der  Blödsinn  und  die  dabei  vorkommenden  morpho- 
logischen und  histologischen  Veränderungen.  2.  Das  Ver*' 
hältniss  der  Geisteskrankheiten  zu  Gicht,  zu  den  Nieren- 
krankheiten,  zur  Basedow'schen  Krankheit  und  zu  gröberen 
Erkrankungen  des  Gehirns. 

Klinik.  1.  „Folie  ä  double  forme.**  2.  üeber  den  Einfluss  von  intet- 
currirenden  Krankheiten  auf  Geisteskrankheiten.  3.  Gefe- 
teskrankheiten  nach  Vergiftung. 

Therapie.  1.  Der  Gebrauch  von  Bädern,  die  Anwendung  von  nar- 
cotischen  Mitteln,  Chloralhydrat,  Opium  und  Alcohol.  2.  Nene 
und  selten  angewendete  Mittel. 

Administration  von  Irrena/nstaUen.  1.  Behandlung  in  Privat-Familien 
und  in  Irren-Golonien.  2.  Neue  Gesetzgebung;  Oesterreidu- 
sehe,  Italienische  und  Englische  Vorschläge. 
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Dk  Sidlung  der  Irren  mm  Civilrecht.  L  Heirath.  Das  Recht,  tes- 
tamentarische Bestimmungen  zu  treffen.  2.  Geisteskrankheit 
und  Aphasia 

Die  Sidlung  der  Irren  zum  Crimindlrecht.   Besondere  Irrenanstalten 
für  geisteskranke  Verbrecher. 
Aus  den  anderen  Sectionen  heben  wir  noch  folgende  Gegen- 

st&nde  der  Tagesordnung  hervor. 

Seäion  IL  Physiologie.  1.  Die  Functionen  der  Grosshirnrinde,  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Frage  der  Localisation.  2.  a)  Der 
physiologische  Beweis  zu  Gunsten  der  Existenz  von  trophi- 
schen  Nerven,  b)  der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die 
thierische  Wärme.  3.  Periphere  Nervenendigungen  (mit  Aus- 
nahme derjenigen  des  Nerv  acusticus,  opticus  und  olfacto- 
rins).  4.  Ueber  den  Mechanismus,  durch  den  der  Herzschlag 
regulirt  und  aufrecht  erhalten  wird.  5.  Die  Functionen  der 
granen  Substanz  des  Rückenmarks.  6.  Der  nervöse  Mecha- 
nismus der  Respiration.    7   Gefässerweiterende  Nerven. 

Seäion  IIL  PatJwlogie  und  pathdog.  Anatomie.  1.  Neue  Untersuch- 
ungen über  die  patholog.  Anatomie  des  Gehirns  und  Rüc- 
kenmarks. (Ausstellung  von  mikroscop.  Präparaten;  Gele- 
genheit zur  Demonstration  von  Untersuchungsmethoden  und 
Instrumenten). 

Seäion  IV.  Innere  Medicin.  1.  Localisation  von  Gehirn-  und  Rüc- 
kenmarksleiden nach  klinischen  Symptomen.  2.  Trophische 
Veränderungen  nervösen  Ursprungs.  3.  Die  laryngoscopisch 
wahrnehmbaren  Veränderungen  in  Folge  von  Erkrankung 
oder  Verletzung  der  motorischen  Kehlkopfnerven.  4  Die 
Sensibilitätsneurosen  des  Schlundes  und  Kehlkopfes. 

Sedion  VIL  KinderheüJcunde.  1.  Ueber  die  verschiedenen  Arten 
der  spinalen  Lähmung  und  Myelitis  bei  Kindern.  2.  Der  Zu- 
sammenhang der  Chorea  mit  dem  Rheumatismus  in  beson- 
derer Beziehung  auf  die  Herz  -  Geräusche,  die  So  häufig  die 
Chorea  begleiten. 
&<ii»  JX.  Ophthahndogie.  1.  Der  Zusammenhang  zwischen  Neu- 
ritis optica  und  intracraniellen  Erkrankungen.  2.  Ueber 
Augensymptome  in  Folge  von  Erkrankung  des  N.  sympathicus. 
3.  Hysterische  Amblyopie  nnd  Amaurose.  4.  Pathologische 
and  klinische  Beobachtungen  über  Krankheiten  des  GangL 
ciliare.  5.  Motilitätsstörungen  der  Augenmuskeln,  die  durch 
centrale  Krankheiten  hervorgerufen  werden. 


Im  ^Museum**  werden  ausgestellt  sein  Präparate  über  Hydro- 
c^hahis  extemus.  An  lebenden  Beispielen  wird  zu  sehen  sein  1) 
Addison'sche  Krankheit.  2)  Myxoedem.  3)  Primäre  Muskelatrophie. 
4)  Ruptur  des  Plex.  brachialis  und  anderer  grossen  Nervenstämme. 
5.  Sderoderma  n.  s.  w.  n.  s.  w. 


Die  Bedaction  d.  Bl.  ist  zu  jeder  weiteren  Auskunft  üher  den 
CoiigresB  bereit  Dieselbe  sucht  einen  Berichterstatter  für  den  Congress. 
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in.  Personalien.  1 

Offene  Stellen.  1)  Mersig,  Assistensarzt ;  freie  Wohnang,  HeiEong,  Be4 
leochtang»  Wäsche  and  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  Proviocfl 
Irren-Anstalt,  Volontairarst  (Preosse),  600  Mark  freie  Station.  3)  H  a  1 1  fl 
a.  Saale,  a.  II.  Volon tärant,  1050  M.  fr.  Stat.  b.  Assistensarst  an  der  psychiatiH 
Klinik,  8.  Jani,  1500  Mark  n.  fr.  Station.  4)  O  winsk  (Posen)  a.  IL  AnB 
3000  Mark  nnd  freie  Familienwohnnng.  b.  Assistenzartt,  2000  M. ;  freifl 
Wohnang,  Wüsche,  Heiznng  ond  Belenchtnng,  nnverheirathet  BedingangH 
5)  Lenbus,  Volontairarzt,  sofort,  1050  M.,  fr.  Stat.  6)  Marsbergj 
a.  Volontairant  sofort,  600  Mark,  fr.  Stat.  ;  b.  Assistenzarzt,  1.  Mira 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.  Meldiuigefll 
bei  dem  Director  Dr.  Kost  er.  7)  Marienthal  bei  Mfinster  i.  W  ,9 
Volontairarzt,  600  Mark,  fr.  Stat.  8)  Stephansfeld  (BIsass),  Assistenzarzt, J 
1200  M.,  fr.  Stat.  9)  Sorau  (brandenb.  Landes  -  Irrenanstalt)  Volontair-3 
arzt,  sofort^  450 -|- 600  Mark,  fr.  Sat.  10)  Grafenberg  (D&sseldorf),  1 
VoionUirarzt  sofort ;  600 M.,  fr.  Stat  11)  Sonneberg  (Thar.)  Wasserheü-a 
anstalt,  Assistenzarzt,'  März;  125  M.  pro  Monat,  fr.  Stat.  12;  Grafen*! 
berg  bei  Düsseldorf  (provincst.  Irrenanstalt)  II.  Arzt  nnd  stellvertr.  Director,| 
1.  Juli,  3000  M.,  Familienwohnung,  Garten,  Heizung  und  Beleuchtung,  Mel-I 
düng  an  den  Landesdirector  Frhr.  v.  Landsberg  in  Düsseldorf.  18)  Dft»l 
ren  (provincst.  Irrenanstalt)  II.  Arzt  und  stellyertretender  Director,  I.  OeJ 
toDer.  Gebalt,  Meldung  etc.  wie  bei  Grafenberg,  14)  Kaiserswa  r  tkl 
a  Rh.,  Priyat-Irrenanstalt  der  Diaconissen.  Dirigirender,  verheir.  Arzt,  8000 1 
M.,  freie  Wohnung.  15)  Die  Krei  sph  ys  icat  e:  Ahrensburg  (Scblea-I 
wig),  Bublitz  (Cöslin) ,  Creutzburg  (Oppeln),  Erkelenz  (AaeheB),  1 
Goldap  (Gumbionen),  Hanau  (Kassel),  K rossen  (Frankfurt  a.  0«X  1 
Labiau  (Königsberj;),  L  ö  t z  e  n (Gumbinnen),  Minden  (Minden),  Baga^  I 
(Gumbinnen),  Osterode  (Königsberg),  Ottweiler  (Trier),  $«•#>  I 
bürg  (Gumbinnen),  Samter  (Posen),  S c h  ö n a u  (Liegnitz),  Sl«to  1 
( Marien werder)  ,  W  o  r  b  i  s  (Erfurt),  W  e  h  I  a  u  i  Königsberg) ,  Z  e  i  1 1  0th  •  1 
seburg).  1 

Ehrenbezeugungen.  Reg.-  nnd  Med.-Rath  Dr.  Schwartz  in  Cola  wM  I 
Reg.-  nnd  Med.-Rath  Dt,  Schwartz  in  Trier  zu  Geheimen  Medicinalriteb  1 
—  Geh.  San.-Rath  Dr.  Fanninger,  Kreispbjsicns  in  Naugard  und  Qb^  I 
rath  Dr.  Gra  bo  wsky,  Kreisphysicus  in  Bendin,  erhielten  den  rothen  Adkr>  1 
Orden  III.  —  Dr.  zum  Sanjde,  Kreisphysicus  in  Lingen   zum  Sanitätsraikk  I 

Ve  rsetzt.     Kreisphysicus  Dr.  Claus  zu  Worbis  in  den  Kreis  Warburg  i.  W»  f-  I 

Besetzte  StelUn.  Sorau,  Director,  Herr  Dr.  Schmidt,  bisheriger  II.  Ai^  I 
der  Anstalt.  1 

IV.  Correspondenz  der  Redaction.  1 

Prof.  Dr.  Obersteiner  in  Wien,  wenn  Sie  die  neurolog.  ContribotiOfM  1 
Ton  Huuimond  u.  Morton  referiren  wollen,  so  werden  wiV  Ihnen  sehr  dankhir  1 
sein.  — Dr.  Hinze  in  St.  Petersburg,  mit  grösster  Freude  Ihre  Sendung  erhalte«;  .1 
die  zugesagten  Protocolle  werden  sehr  willkommen  sein.  Grass.  —  Dr.  SchnICS  I 
in  Braunschweig,  1)  Wir  haben  Sie  nicht  vergessen.    2)  Semesterweise.  1 

Druckfehler.  1 

Seite   104   Zeile  5  ▼.  n.  Hess  statt  »dem  Schlüsse':  .Die  yermuthaiig^.  '«r    1 
Nr.  6.  ReL  Nr.  97  Ugsb  «Lttdwitz«  statt  »Lüderitz*.  1 


Coblens,  Drook  ym  PhiUpp  Wsrle. 
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Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dir!;. Ante  der  ,,I>r.  Erlenmeyer^schen  Anstalten  für  Gemttths-  und  Kerren* 
kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz." 

|i0iiatUi|  {«rei  Stimm. 

I  nehmen  aUe  Bnehhandlongen  und  Poitanstalten  Im  In-  and  AiiBUnde  ml  —  Inf  ertion 
80  Pff^.   fOr  die  durchgehende  Petitzelle  oder  der^n  B«ui  nnr  doreh  den 
Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 


iMrf. 


15.  3l|tU  1881. 


|fl.  8. 


I  I  B  A  L  T. 

LKBFKRATE.  188)  Exner,  81g.  O^ien):  Ztur  KenntnlM  Tom  feineren  Baa  der  OroMhimrinde. 
12»)  Boiler  C.  F.  V.  (Stranborg):  Eine  Mifoteigende  Aoustlcosworzel.  180)  Eol  1er  0 
IT.  (Straesborg):  Die  Schleife.  181)  t.  Gndden  (Mflnohen) :  Ueber  den  Traotoe  pednnen- 
Itrit  transTersns.  182)  Pertik,Otto  (Strassburg):  Unteranchangen  ttber  Kerrenfaiem. 
188)  Witkowsky  (Strassburg):  Zur  KerTendehnnng.  184)  B  och efonta ine  (Parle): 
AngdK>rener  Mangel  einer  vorderen  linken  Extreniitit  bei  einer  Hflndin.  185)  Mc  Kiooll 
(Sonthport  Inflmary) :  Fatal  oase  of  depreMed  fractore  of  »knll,  irith  tlight  Symptome.  186) 
Kingston  Barton  (London) :  Penetrirende  Kopfschusswunde,  Yerbleiben  der  Engel  im 
Sehaedelranm,  Heilung.  187)  B  ran  ton  (London):  Schnsswande  des  Hirns.  188)  D  aniel 
Clark  (Torento-Ontario):  Himlasionen  und  Functionsstorangen).  189)  Melchert,  Her- 
mann (Oreifiwald):  Beitrag  zar  Diagnose  der  sabacaten  Poliomyelitis  and  multiplen  dege- 
aeratfven  Kearitis.  140)  Heller:  Die  Behandlang  der  Tabes  speoiell  deren  Anfangsstadien 
in  indiAnrenten  Thermen.  141)  E.  Oowers  (London):  Syphilis  and  Looomotor  Ataxy.  142) 
Balenbarg  (Ctrelfbwald) :  Ueber  differente  Wirkung  der  Anaesthetica  auf  rerschiedene 
BeSezphanome  (namentlich  Sehnenreflexe).  148)  Clark  Burman:  Traumatischer  Teta- 
iu  mit  günstigem  Erfolge  durch  Calabarbone  behandelt.  144)  A.  Doohmann  (KasiUiJ): 
l<rt>er  ein«n  Fall  ron  Hysterie.  145)  Oscar  Berger  (Breslau):  Smotionsnenrosen. 
IS)  Derselbe:  Epilepsie.  147)  Salomon  (Coblenz):  Ueber  Erm&dungsepilepsie.  148) 
Jansen:  Ein  sogenannter  interessanter  Fall.  149)  Mdbius  (Leipzig):  Das  Nerrensystem 
ies  Menschen  und  seine  Erkrankungen.  150)  Y.  Holst  (Eiga):  Ueber  die  Bedeutung  der 
BAandhin^  Ton  Eerrenkranken  in  besonderen  Anstalten.  151)  Hecker  fJohannisberg)! 
Ueber  das  Yerliältniss  zwischen  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  mit  besonderer  Efloksicht 
auf  ihre  Behandlung  in  getrennten  Anstalten.  152)  Tambnrini,  A.  (Eiggio-Emilia):  Schidel 
«nd  Oehim  eines  l^ährigen  Hydrocephalus.  158)  Morselll  E.  (Macerata) :  Administration 
t.  Wtesenachaft  in  den  IrrenansUlten.  154)  Masaryk  Th.  Oarr.  Wien) :  Der  Selbstmord 
ab  sociale  Massenerscheinung  der  modernen  ClTÜisation.  155)  Wendt  (Schwetz):  Bericht 
über  die  Verwaltung  der  westpreussischen  Prorinzial-Irren-Heil-  und  Pflege-Anstalt  zu  Schwetz 
bB  EtatiiJahr  rom  1.  April  1879  bis  81.  ärz]&1880. 

n.  TEB8CHIEDENB  MITTHBILUKGEK.    156)  Aus  Leipzig.  157)  Aus  Paris.   158)  Aus  Baden-Baden. 

m.  lUUBF  AH  DIB  EEDACyTIOF.    lY.  PEE80NALIEH.    Y.  AHZEIGEW. 


L  Referate. 


Exner,  Sigm.  (Wien):    Zur  Keontniss  Yom  feineren    Bau  der 

Grosshirnrinde. 

(Anzeiger  der  Eais.  Acad.  d.  Wissensch.  zu  Wien.) 

Diese    Abhandlung  bringt    den  Nachweis,  dass  die  Rinde  des 

ffrossen  Gehirns  ein    ungemein   reiches  Geflecht    Yon  markhaltigen 

Kerrenfasern  enthält,  die  in  den  Ycrschiedensten  Richtungen  Yorlau- 
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fen  und  sich  niemals  theilen ;  —  sie  bilden  einen  grossen  Theil  je- 
ner Masse  welche  man  bisher  als  Zwischensubstanz  der  Rinde  anza* 
sehen  pflegte.  Das  Verhalten  dieses  Geflechtes  ist  in  den  ver- 
schiedenen Schichten  der  Rinde  ein  ungleiches.  —  Beim  neugebo- 
renen Kinde  findet  man  in  der  äussersten  Schichte  in  unregelmasai- 
ger  Anordnung  Ganglienzellen,  welche  ungefähr  doppelt  so  gross  und 
wie  die  beim  Erwachsenen  an  dieser  Stelle  anzutreffenden  Zellen.  — 

Obersteiner  (Wien). 

129)  Roller  C.  F.  U.  (Strassburg) :  Eine  aufsteigende  AcusticuswurzeL 
(Arch.  t  mikrosk«  Anat«  XVII  B.  5  Seit  1.  Tat) 
'  130)  Roller  C.  F.  U.  (Strassburg) :  Die  Schleife, 
(ibid.  XIX  B.  74  Seite  6  Taf.) 

Zwischen  dem  Corpus  restifbrme  und  dem  medialen  (Haupt-) 
Kerne  des  Acusticus  macht  sich  in  der  Höhe  des  Calamus  scripto- 
rius  eine  Anzahl  von  Faserquerschnitten  bemerkbar,  die  wahrschein- 
]ich  zum  grossen  Theil  aus  dem  Funiculus  cuneatus  stammen.  Die 
meisten  dieser  Fasern  biegen  in  der  Gegend  des  lateralen  (gross- 
zelligen)  Acusticuskernes  in  die  vordere  (innere)  Acusticuswurzel  um 
und  stellen  demnach  eine  aufsteigende,  spinale  Acusticuswurzel  dar.  — 

In  der  zweiten  sehr  ausgedehnten  Arbeit  wird  der  Verlauf 
der  Schleife  vom  Bfickenmarke  bis  in  die  Thalamusgegend  eingehend 
erörtert.  Die  Schwierigkeit  der  betreffenden  anatomischen  Verhält- 
nisse, sowie  der  Umstand,  dass  der  Verf.  eine  grosse  Anzahl  nener 
Bezeichnungen  einführt  machen  eine  kurze  Besprechung  des  In- 
haltes dieses  Aufsatzes  nicht  möglich. 

Während  der  Rückenmarksanthoil  der  Schleife  seine  meis- 
ten Fasern  aus  dem  Vorderstrangquerbündel  bezieht  betheiligen  sich 
aber  auch  Seitenstrang  und  Hinterstrang  an  deren  Bildung. 

Wahrscheinlich  fährt  die  Schleife  auch  theilweise  Fasern  im 
Thalamus  zum  Rückenmark.  Besonderen  Werth  legt  aber  Verf.  isf 
den  Umstand,  dass  wir  zweifellos  in  der  Schleife  Bahnen  vor  uns  hab«, 
welche  dem  Opticus,  dem  Trigeminus  und  dem  Acusticus  angebores. 
Es  drängt  sich  daher  die  Erwägung  auf,  ob  es  nicht  begründet  sei,  dar 
Schleife  ausgedehntere  sensorische  Functionen  zuzuerkennen;  wenn 
auch  manche  Gründe  dafür  sprechen,  so  liegen  allerdings  vorderhand 
noch  keine  physiologischen  Daten  vor,  welche  diese  Annahme  be- 
stätigen würden. 

Obersteiner  (Wien). 

131)  v.Gudden  (München):  Ueber  den  Tractus  peduncularis  transversos. 

(Arch.  f.  Psych.  XL  2- 
Vevf.  hält  J  u  z  a  n  i  e  und  Le  m  o  i  g  n  e  gegenüber  daran  fest,  dass 
der  Tractus  peduncul.  transvers  ein  sehr  zartes  Nervenfaserbündel 
ist,  welches  am  oberen  Rande  des  oberen  Hügels  vom  Corp.  quadri- 
gem.  zu  Tage  tritt,  sich  lateral  und  ventral  um  den  Hirnschenkel- 
fuss  schlägt  und  am  medialen  Rande  des  letzteren  etwas  oberhalb 
des  Austritts  von  N.  oculomot.  wieder  verschwindet  Das,  was  die 
genannten  Forscher  hinzugerechnet  und  mit  unter  dem  Namen  ^Fai* 
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■  CK)  QDcinato'  verständeD,  habe  mit  dem  Tract.  peduDCnl.  transv. 
toichts  zu  thuD.  Der  Querstrang  ihres  ^Fascio  uncinato^  sei  nichts 
I anderes,  als  die  Meynert'sche  Commissur  und  der  Längsstrang 
I nichts  anders  als  der  laterale  Rand  des  lateralen  Theils  vom  Pedun- 
Icnl.  cerebrL  Diese  Theile  atrophirten  nach  Excision  der  Äugäpfel 
[beim  neugebornen  Thiere  nicht,  während  dies  bei  dem  von  ihm  als 
rTract.  penduncnl.  transvers.  bezeichneten  Nervenfaserbändel  stets 
ider  Fall  sei.  Den  Zusammenhang  derselben  mit  der  Hirnrinde  habe 
ler  übrigens  noch  immer  nicht  nachweisen  können,  ebensowenig,  ob 
Iderselbe  ia  direkter  Beziehung  zum  Sehact  stände  oder  vielleicht 
leine  Verbindung  zwischen  dem  ersten  Centrum  des  Sehapparates 
lund  den  Centren  der  motorischen  Augennerven  darstelle.  Abtragung 
Ides  oberen  Hügels  vom  Corp.  quadrigem.  bringe  das  genannte  Faser- 
Ibuodel  nicht  zur  Atrophie. 
I  Reinhard  (Dalldorf). 

|132)  Pertik,  Otto  (Strassburg) :  Untersuchungen  über  Nervenfasern. 

I  (Arch.  £.  mikroBkop.  Anatomie  XDL  B.  57  S.  1],T.) 

I         Vorliegende    Arbeit    beschäftigt   sich  ausschliesslich   mit  dem 

iBau-  und    dem  chemischen  Verhalten    des  Nervenmarkes  resp.  des 

I Myelins;  Axencylinder  und  Degenerations Vorgänge  an  Nerven  sollen 

tin  einer  späteren  Abhandlung   besprochen  werden.    Es  möge  genü- 

Igenhier  daraufhinzuweisen,  dass  Verf.  das  von  Ewald  und  Kühne 

1  beschriebene  Horngerüste  der  Nervenfasern,  die  Hornspongiosa,  kei- 

I  neswess    als  praeformirt^  sondern  nur   als  das  (specifische  Resultat 

I  der  Alcohol-aetherextraction  erklärt. 

I  Oberst  ein  er  (Wien). 

I  133)  WitkOWSky  (Strassburg) :  Zur  Nervendehnung. 

I  (Arch.  f.  Psych,  u.  Ncrvk.  Bd.  XL  Hft.  2.) 

I  Verf.   nahm   an  den  gedehnten  Nervenstämmen  todter  und  le- 

I  bender  Thiere  die  mikroskopische  Untersuchung  vor  und  fand,  dass 

I  ÜB  Nervendehnung  nicht,  wie  man  bisher  annahm,   rein  dynamisch 

I  «hr  durch  Veränderung  der  Circulation  wirkt,  sondern  auch,  indem 

I  lildie  Leitung  in  einer  Anzahl  von  Fasern  aufhebt  und  einen  De- 

I  fBaerationsprozess  veranlasst,   der   sich  in   die  Peripherie  erstreckt, 

I  welchem  Prozesse  sehr  bald  auch  Regenerationserscheinungen  folgen. 

I  Es  ist  demnach   die  Nervendehoung  als  eine  Art  von  Auffrischung 

I  der  Nerven  zu  betrachten,    wodurch    die   normaler  Weise    vorkom- 

I  menden  Vorgänge  von  Untergang  und  Neubildung  beschleunigt  und 

I  vermehrt   werden.    Von  diesem  Gesichtspunkte   aus    erscheine  die 

I  Operation  in  einem  neuen,  sehr  günstigen  Lichte. 

I  Stenger  (Dalldorf). 

l  1 34)  BoGhefOJitaina  (Paris) :  Ectromelie  unithoracique  chez  une  chienne. 

I  (Angeborener    Mangel   einer  vorderen    linken  Extremität  bei    einer 

I  Hündin.) 

I  (Archiyes  de  Physiol.  Dorm,  et  path.  1881«  2  H.) 

I  Bei  dem  in  Rede  stehenden  Thiere  erschien  die  linke  Scapula 

f   kleiner  als  die  rechte ;  als  Rudiment  des  linken  Humerus  fand  sich 
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ein  kaum  erbsengrosser  Knochen.  —  Der  Gyros  sigmoideas  war  lin- 
kerseits merklich  grösser,  als  die  entsprechende  Windung  der  an- 
deren Seite;  eine  histologische  Differenz  war  nicht  nachzuweisen. 
Das  5.  u.  6.  Cervicalnervenpaar  mit  seinen  Ganglien  erschien  liob 
auffallend  atrophisch,  ebenso  zeigte  sich  in  der  Höhe  der  angegebe- 
nen Nerven  eine  merkliche  Atrophie  der  linken  Rückenmarkshälfte.— 
Querschnitte  durch  das  Cervicalmark  in  dieser  Gegend  boten  folgen- 
des Bild  dar:  Die  weissen  Stränge,  besonders  aber  die  Hinterstränge 
sind  linkerseits]  kleiner  als  rechts.  —  An  der  grauen  centralen  Masae 
sind  die  Vorderhörner  wenig,  noch  weniger  aber  die  Hinterhörner 
ausgeprägt.  Die  Vorderhornzellen  der  äusseren  Gruppe  fehlen  voll- 
ständig, die  der  medialen  Gruppe  sind  sparsam.  —  Sonstige  histo- 
logische Zeichen  eines  Degenerationsprocesses  fehlen.  Die  rechte  Rfi- 
ckenmarkshälfte  bietet  keine  Abnormitäten  dar. 

Obersteiner  (Wien). 

135)  Mc  Nicoll  (Southport  Infirmary):  Fatal  case  of  depressed  frac- 

ture  of  skull,  with  slight  Symptoms. 
(The  Lancet  12.  U  1881). 

Die  Patientin  hatte  am  11.  November  1880  im  Streite  einen 
Hieb  mit  einem  Schürhacken  auf  den  Kopf  erhalten.  Eine  kleine 
Hautwunde  und  eine  runde  Knochendepression  von  der  Grösse  eines 
6  Pencestückes  nah  am  obern  Rande  des  Stirnbeins  und  etwas  nach 
links  von  der  Mittellinie  waren  die  nächste  Folge.  Leichter  Stirn- 
kopfschmerz,  leichte  Temperaturerhöhung  bei  gutem  Schlaf  und 
Appetit  waren  die  weitem  Erscheinungen.  Am  3.  Dezember  wurde 
Pat.  auf  einmal  comatös  und  starb  nach  24  Stunden. 

Bei  der  Section  fand  sich:  die  innere  Tafel  entsprechend  der 
Depressionsstelle  in  grösserem  Umfange  gebrochen,  die  Dura  mit 
Eiter  belegt,  nach  dem  Einschneiden  flössen  mehrere  Unzen  eitnger 
Flüssigkeit  heraus.  Der  ganze  rechte  Yorderlappen  war  zerstört  m 
in  eine  schmutzig  braune  halbflüssige  Masse  verwandelt.  Am  ubd* 
gen  Theil  der  rechten  Hemisphäre  die  Zeichen  von  Compressiofi» 
Die  linke  Hemisphäre  erschien  ganz  normal  und  gesund.  (Ob  redti 
und  links  hier  richtig  angegeben  sind?  Reu) 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 

136)  Kingston  Barton  (London) :  Penetrating  gunshot  wound  of  th« 
skull ;  lodgement  of  bullet  in  the  interior  of  cranium  ;  recovery. 
(Penetrirende  Eopfschusswunde,    Verbleiben   der   Kugel   im  Schae- 

delraum,  Heilung.) 
(The  Lancet  1881.  12.  Februar.) 
Bei  einem  22jährigen  Manne  verursachte  eine  34  0ran  schwere 
Pistolenkugel,  welche  2^'  über  den  Augenbrauen  und  Vs'^  i^&ch  linlrs 
von  der  Medianlinie  in  den  Scbaedel  eingedrungen  war,  ohne  ibn 
wieder  zu  verlassen  anfänglich  Symptome  von  Hirndruck.  Allmäh- 
lich schwanden  dieselben,  eine  am  6.  Tage  vorgenommene  Sondiroog 
der  Wunde,  bei  welcher  die  Sonde  mit  Leichtigkeit  von  vom  nach 
hinten  geschoben  werden  konnte,  hatte  keine  üblen  Folgen.  Geruch 
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nnd  Geschmack  waren  verloren,  die  linke  Sehnervenpapille  ge- 
schwollen ischaemisch.  Die  stetig  fortschreitende  Besserung  wurde 
am  4.  Tage  für  ein  paar  Tage  durch  Fieber  mit  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, Bewusstlosigkeit  und  Delirien  unterbrochen,  schliesslich 
aber  trat  völlige  Heilung  ein. 

Karr  er  (Erlangen). 


137)  Bruntow  (London):   Gunshot   wound  of  brain.    (Schusswunde 
des  Hirns.)    Aus  dem  Sitzungsbericht  der  Med.  Society  of  London, 

31.  Jan.  1881.) 
(The  Lancet  12.  ü.  1881,) 
In  einem  Selbstmordversuch  hatte  sich  ein  29jähriger  Mann 
mit  einer  Pistole  in  die  Stirne  geschossen ;  eine  Ausgangsöffnung 
bestand  nicht.  Die  Genesung  erfolgte  so  vollständig,  dass  Zweifel 
entstanden,  ob  die  Kugel  wirklich  eingedrungen  sei.  Nach  Verlauf 
von  29  Jahren  starb  der  bis  dabin  gesunde  Mann  unter  Erscheinun- 
gen eines  acuten  Rückenmarksleidens.  Die  Schaedelsection  ergab, 
dass  die  Kugel  den  linken  Sinus  frontal,  durchsetzt  hatte  und  in 
der  innem  Wand  stecken  geblieben  war.  Sie  ragte  in  den  Schae- 
delraum  vor,  hatte  Verdickung  der  Häute  Flüssigkeitsansammlung 
darunter  und  Zerstörung  eines  Theiles  der  zweiten  und  dritten  Fron- 
talwiodung  linkerseits  verursacht.  Hervorgehoben  wurde  von  Vor- 
tragenden, dassjegliche  krankhafte  Erscheinungen,  auch  Kop&chmer 
zen  gefehlt  haben. 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 


138)  Daniel  Clark  (Torento-Ontario).-^    Brain    lesions  und  functional 
results.    (Hirnläsionen  und  Functionsstörungen). 
(American  Journal  of  insanity.  Januar  1881.) 
Verf.   wendet    sich  in    der  angegebenen  Arbeit    hauptsächlich 
fpn  die  Localisationstheorie   d.  h.   gegen   die  Annahme  wirklicher 
IMorischer  Centren  in  der  Hirnrinde.  Er  bekennt  sich  zu  der  Anschau- 
g,  dass  die  motorischen  Centren  in  den  Basalganglien  gelegen  seien 
'  dass  die  Orosshirn-  und  Kleinhirnmassen  nur  Aufspeicherungs- 
liume  für  Nervenenergie  bildeten  ,  von  welchen  wohl  ein  Anstoss  aber 
nie  eine  Direction  ausgehen  könnten.  Gegen  die  Theorie  motorischer 
Riödencentren  fuhrt  Verf  die  Ergebnisse  von  bekannten  Thierexpe- 
rimenten,  physiologisch-theoretische  Ausführungen  und  Beobachtun- 
gen am  Krankenbette  ins  Feld.    Die    letzteren    besonders  führt  er 
als   Beweis    dafür   auf,  dass   häufig  Verletzungen    sog.  motorischer 
Bezirke  ohne  jegliche  characteristische  Störung   ablaufen,  dass  fer- 
ner   gleichzeitige  Verletzungen    die  verschiedensten   Erscheinungen 


Verf.  theilt  in  Kürze  aus  dem  americanischen  Secessionskriege 
16  Krankengeschichten  von  penetrirenden  Kopfschusswunden  mit, 
bei  welchen  meist  in  ziemlich  kurzer  Zeit  völlige  Heilung  eingetre- 
ten war.  Die  Fälle  sind  aus  den  chirurgischen  Berichten  ausgewählt. 
Ausserdem  führt  Verf.  aus  der  neuern  Literatur  noch  mehrere  Fälle 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    174    — 

auf,  bei  welchen  ebenfalls  Verletzungen  der  Hemisphären  stat^e- 
funden  hatten  ohne  Ausfall  von  Functionen  denen  die  verletzten 
Hirntheile  vorstehen  sollten.  Verf.  selbst  behandelte  vor  17  Jat 
ren  einen  Knaben^  welchem  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  ein 
Splitterbruch  des  rechten  Frontal-  und  Parietalbeines  zugeHigt  wor- 
den war.  Nach  Entfernung  der  Splitter,  Abtragung  der  verletzten 
Häute  und  Himsubstanz  kehrte  das  Bewusstsein  zurück,  und  ohse 
Temperatursteigerung  trat  Heilung  ein  ohoe  irgend  welche  geistig«! 
oder  motorischen  Störungen. 

Verf.  glaubt,  dass  wenn  man  nach  dem  Verlauf  von  Kugeln  das 
Gehirn  mit  Drähten  durchzöge,  sich  herausstellen  würde,  d^  Ver- 
letzungen in  allen  erdenklichen  Richtungen'  ohne  cbaracteristische 
Störung  verlaufen  sind.  Karr  er  (Erlangen). 


139)  Melchert,   Hermann  (Greifswald):    Beitrag  zur  Diagnose  der 

subacuten  Poliomyelitis  und  multiplen  degenerativen  Neuritis. 

(Inaug.-Diss.    GreiÜBwald,   pag.  27.) 

Angeregt  durch  die  von  Leyden  publicirte  Arbeit  über  ^Po- 
liomyelitis und  Neuritis''  (Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  I.  Heft 
3)  theilt  Verfasser  einen  Fall  von  atrophischer  Lähmung  mit^  bei 
welchem  er,  ohne  Eenntniss  des  Sectionsbefundes,  klinisch  die  Dif* 
ferentialdiagnose  zwischen  beiden  Erankheitsformen  stellt 

Der  Fall  betrifft  einen  49j.  neuropathisch  nicht  belasteten 
Mann^  welcher  Ende  März  1880  an  heftigen  ziehenden  Schmerzen 
in  beiden  Unterschenkeln,  auffälliger  Ermüdung  der  Beine,  Formi- 
cationen  und  Kältegefühle  erkrankte.  Die  Schmerzanfälle  traten 
anfallsweise  auf  und  erstreckten  sich  Mitte  Mai  auch  auf  die  Hände 
und  Vorderarme  verbunden  mit  Formicationen  und  Kältegefühl  in 
den  Fingern,  sowie  Abnahme  der  activen  Beweglichkeit.  Eiies 
Morgens  plötzliche,  fast  totale  Lähmung  des  Ring-  und  kleiM 
Fingers  der  rechten  Hand,  ähnliches  auch  links.  Als  Ursache  der 
Erl^ankung  wird  eine  feuchte  Parterrewohnung  angegeben«  In  den 
ersten  Wochen  abendlich  Fieber  bis  39,5. 

Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die  Eopfnerven  intact,  Wi^ 
belsäule  nirgends  schmerzhaft,  Handrücken  und  Finger  leicht  oede- 
matös,  active  Beugung  und  Streckung  der  Finger  an  beiden  Hän- 
den nur  in  sehr  geringem  Umfange  möglich.   Interossei  hochgradig 
atrophisch^    desgl.   die  Muskulatur  an  den  Vorderarmen.    An  den 
Beinen  hochgradige  Atrophie  der  Muskulatur  beider  Unterschenkel; 
Bewegung  im  Fussgelenk  aufgehoben,  desgl.  der  Zehen.  Sensibilit^ 
herabgesetzt.    Leichtes   Oedem    der  Haut.    Patellarreflex   norma^ 
Sphincteren  intact.  Genaue  elektrische  Untersuchung  ergab  Herabj- 
setzung  der  farad.  Reizbarkeit  an  Nerven  und  Muskeln,  sowie  di« 
Mittelform    der   Entartungsreaction.      Der    Raumsinn    mit    SiveV 
k  i n g's    Aethesiometer    und    der   Drucksinn   mit    Eulenburg'^ 
Baraesthesiometer   geprüft    zeigte  sich  in  gleicher  Weise  herabgex 
setzt  wie  das  cutane  Gemeingemhl.  Eine  genaue  electrische  Unter- 
suchung der  Sensibilität  der  erkrankten  Theile  ergab,  dass  die  Ab^ 
nähme  der  Sensibilität  in  denselben  Nervenstämmen  ziemlich  genail 
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der  Aboabme  der  Motilität  entsprach,  ein  Umstand,  welcher  den 
Verfasser  vor  Allem  bestimmte,  die  Diagnose  des  Falles  auf  multiple 
degenerative  Neuritis  zu  stellen. 

Da  die  sensiblen  und  motorischen  Bahnen  eines  peripheren  Ner- 
ven im  Rückenmark  weit  von  einander  getrennt  liegen,  so  müsste  es 
sagt  der  Verfasser,  ein  sonderbarer,  seltener  Zufall  sein,  wenn  beide 
Faserarten  gleichzeitig  und  ^leicbmässig  erkrankten  dadurch,  dass 
die  beiden  entsprechenden  Stellen  im  Rückenmark  gleichzeitig  er- 
griffen würden.  Die  gleichzeitige  Erkrankung  beider  Faserarten 
liegt  vielmehr  in  der  Erkrankung  des  peripheren  Nerven,  welche 
Verfasser  um  so  mehr  glaubt  annehmen  zu  müssen,  da  verschiedene 
Nerven  des  Körpers  an  verschiedenen  Extremitäten  im  verhegenden 
Falle  diese  Erscheinungen  zeigen.  Weitere  Symptome,  wie  die 
in  Paroxysmen  exacerbirenden  reissenden  Schmerzen,  Formicationen 
Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  auf  Druck,  Lähmung  mit  Atrophie, 
Oedem  der  Haut,  Entartungsreaction,  bestimmten  den  Verfasser, 
weiterhin  die  Diagnose  auf  multiple  Degeneration  zu  stellen. 

Schultz  (Braunschweig). 

140)  Heller :  Die  Behandlung  der  Tabes,  speciell  deren  Anfangssta- 
dien  in  indifferenten  Thermen. 

(Vortrag  gehalten  auf  dem  balneologischen  Congress  in  Berlin.  5.  März  1881.) 

In  seinem  die  ganze  Pathologie  und  Therapie  der  Tabes  be- 
röhrenden  Vortrage  spricht  sich  H.  für  die  aetiologische  Bedeutung 
der  Excesse  in  Venere  aus,  erkennt  jedoch  die  syphilitische  Grund- 
lage der  Affection  nicht  an  und  meint,  dass  die  Häufigkeit  der  Er- 
krankung syphilitisch  gewesener  in  dem  schwächenden  Einfluss  der 
Lues  begrCindet  sei.  Er  hält  die  motorischen  Störungen,  die  den 
blitzartigen  Schmerzen  vorangingen  für  die  ersten  Symptome.  Das 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  wäre  kein  sicheres  Symptom; 
er  kennt  einen  Tabeskranken  der  trotz  des  Fortschreitens  des  Pro- 
lesses  es  durch  Uebung  dahin  brachte  bei  geschlossenen  Augen  auf 
4em  Beine  zu  stehen,  was  er  vorher  auf  beiden  nicht  vermochte. 
h  der  Therapie  will  er  den  Bädern  den  ersten  Platz  erobern  und 
sprach  sich  ftlr  die  Temperaturen  meist  von  28^  C.  höchstens  jedoch 
33<>  C,  in  der  Dauer  von  5  bis  12  Min.  jeden  2.  oder  3.  Tag  pau- 
sirend  aus.  Nach  dem  Bad  wendet  er  ßegenübergiessungen  von  5 
Grad  niedriger  temperirtem  Wasser  an.  Er  warnt  vor  Douchen, 
empfiehlt  Ruhe  nach  dem  Bade,  im  Uebrigen  die  bekannten  diätetischen 
Vorschriften:  Vermeiden  von  Anstrengungen,  namentlich  der  Beine,  ge- 
schlechtliche ünthätigkeit,  Einschränkung  des  Tabaksgenusses  etc. 
und  räth  namentlich  zu  der  Combination  von  Bädern  mit  electri- 
scher  Behandlung  namentlich  dem  galvanischen  Strom  mit  breiten 
nassen  Electroden.  Bei  vorausgegangener  Lues  will  er  nur  vor- 
sichtig antisyphilitisch  einschreiten;  Jodkali  empfiehlt  er  lebhaft. 

Aus  der  sich  anschliessenden  Discnssion  der  anwesenden  Aerzte 
von  Oeynhausen- Rehrae,  Cudowa  u.  a.,  die  sich  im  Allgemeinen  den 
Ansichten  des  Vortragenden  anschlössen  ging  hervor,  dass  alle  die 
Erfolge  in  ihren  Curorten  durch  Bädertemperaturen  von  32  Grad 
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abwärts  erzielen  bei  kurzen  und  seltenen  Kidern  anter  gleichzei- 
tiger galvanischer  Behandlung,  üeber  die  Wirkungen  der  Moor- 
bäder auf  Tabes  seien  die  Erfahrungen  noch  nicht  ausgedehnt  ge- 
nug; die  Kaltwasserbehandlung  wurde  nicht  besprochen. 

Rohden  (Oeynhausen). 

141)  R.  Gowers  (London) :  Syphilis  and  Locomotor  Ataxy. 
(The  Lancet.    15,    I.    1881.) 

Verf.  hat  38  Fälle  von  Tabes  bei  Männern,  welche  ihm  ia 
den  letzten  2  Jahren  zur  Beobachtung  kamen,  gründlich  auf  ihre 
Beziehungen  zu  Syphilis  untersucht.  Von  Verwerthung  der  früher 
von  ihm  beobachteten  Tabes  für  die  einschlägige  Frage  sah  Verf. 
aby  weil  er  früher  nicht  immer  diesen  Punkt  genau  berücksichtigt 
hatte.  Von  diesen  33  Fällen  ergab  nun  die  Anamnese  bei  18  In- 
fection  mit  constitutioneller  Syphilis  und  zwar  bei  15  Kranken  pri- 
märe und  secundäre  Symptome ;  bei  3  secundäre  Symptome ;  5  wei- 
tere Patienten  haben  Geschwüre  ohne  nachfolgende  secundäre  Symp- 
tome, bei  den  10  übrigen  Fällen  war  keine  syphilitische  Infection 
nachgewiesen,  jedoch  hatten  5  einmar  Gonorrhoe  gehabt.  Von  den 
33  I&anken  hatten  also  23  =  ca.  70  %  entweder  an  primärem 
Geschwür  oder  an  secundären  Erscheinungen  gelitten,  und  bei  53% 
waren  unzweifelhafte  Erscheinungen  constitutieller  Syphilis  nachzu- 
weisen gewesen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Zusammentreffen  der  Syphilis]] 
und  Ataxie  in  der  Regel  kein  zufälliges  sei,  sondern  die  erstere  ak ' 
Ursache  der  letzteren  anzusehen. 

Die  Zahl  seiner  Beobachtungen  an  weiblichen  Patienten  ist-j 
sehr  klein  aber  doch  wird  durch  dieselben  Er b's  und WestphaVs 
Ansicht,  dass  eine  syphilitische  Vorgeschichte  hier  selten  sei,  bestätig 
Der  zwischen  Syphilis  und  Ataxie  verstrichene  Zeitraum  war  moft 
sehr  beträcblich.  Verf.  beobachtete  grössere  Zahlen  als  Erb.  Vi| 
18  Fällen  treffen  einer  auf  7  Jahre,  drei:  9,  zwei:  10,  drei:  I^ 
zwei:  14,  einer:  15,  einer:  17,  drei:  20,  einer:  21  und  einer  atf 
25  Jahre^  bei  Vs  betrug  also  der  Zwischenraum  über  10  Jahre; 

Karr  er  (Erlangen). 


142)  Elllenbarg  (Greifswald):  lieber  differente  Wirkung  der  Anaes-I 
thetica  auf  verschiedene  Reflexphänome  (namentlich  Sehnenreflexe).| 
(Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1881.  Nr.  6.) 

Verf.  ist  bei  seinen  Versuchen  mit  Chloroform,  Aethyli- 
denchlorid,  Methylenbichlorid  und  Bromkalium  im  Wesentli- 
chen zu  denselben  Resultaten  gelangt  wie  Heinrichs  (siehe  j 
Beferat  Nr.  52  in  Nr.  4  d.  Bl.  vom  laufenden  Jahre),  dessen  Inaag.  | 
Dissertation  bei  dem  Verf.  gearbeitet  ist.  Bei  Anwendung  des 
Aethers  und  einzelner  sonstigen  Aethyl-  und  Aetbylen^Verbindon- 
gen  beobachtete  Verf.  eine  nicht  selten  bis  zu  einer  enormen  Inten- 
sität anwachsende  Steigerung  einzelner  Reflexe,  welche  Erscheinung 
die  Narcose  noch  um  längere  Zeit  überdauerte. 

DerComealreflex  wird  bei  der  Aethernarcose  yerhältnissmässig 
spät  abgeschwächt,  selten  ganz  aufgehoben. 
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Bromaethylen  wirkt  dem  Aetber  ähnlich ;  andere  Anaesthelica 
fz.  B.  Bromaethyl)  wirken  überhaupt  kaum  in  merklicher  Weise 
oder  yerhältnissmässig  langsam  auf  die  Reflexaction. 

Chloralbydrat  (subcutan)  wirkt  im  Ganzen  dem  Chloroform 
ähnlicb,  doch  ohne  primäre  Reflexsteigerung ;  erst  in  sehr  vorge- 
schrittener Hypnose  verschwindet  allmählig  der  Patellarreäex, 
während  der  Cornealreflex  meist,  wenn  auch  abgeschwächt  erhal- 
ten bleibt 

Das  Morphium  hat  fast  keinen  Einfluss  auf  die  Reflexe ;  Verf. 
fand  bei  Morphinisten,  die  sehr  grosse  Dosen  gebrauchten,  die  Seh- 
nenreflexe  unverändert. 

Nach  diesen  Versuchen  stehe  die  Antheilnahme  des  Reflex- 
Apparates  keineswegs  in  irgend  welcher  correlaten  Beziehung  oder 
anch  nur  einem  bestimmten  zeitlichen  Verhältnisse  zu  dem  Ergrif- 
feowerden  der  psychomotorischen  und  psychosensorischen  Centren 
durch  die  Anästbetica.  Die  Stärke  und  Tiefe  der  Narcose,  der  Um- 
&ng  und  Grad  der  Anästhesie  sind  auch  keineswegs  proportional 
dem  Verhalten  einzelner  Reflexe  oder  Reflexgruppen.  Die  succes- 
8i?en  Angrifispunkte  für  die  einzelnen  cerebralen  und  spinalen  Re- 
flezherde  bilden  für  die  verschiedenen  Anästbetica  offenbar  durch- 
ao6  verschieden  gestaltete  Reihen. 

Stenger  (Dalidorf). 

143)  Ciark  Burman :   Gase  of  traumatic  tetanus  treated  with  Gala- 
barbean,    recovery  (Traumatischer  Tetanus  mit  günstigem   Erfolge 
durch  Galabarbone  behandelt. 
(The  Lancet  1881.  h  29.) 
Verf.  hatte  den  bei  einem  lliährigen  Knaben  nach  ausgedehn- 
ter Verletzung  der  Fersenhaut  links  aufgetretenen  Wundstarrkrampf 
yogeblich  durch  grosse  Dosen  Ghoral   und  Belladonna  Morphium- 
ajictionen,   Ghapman  n'sche  Beutel  auf  das  Rückgrad  behandelt, 
ladas  Schlingen  sehr  erschwert  war,  gab   er  Gelatine- Lamellen, 
^Mhbo  je  1/50  Gran  Calabarextract  enthielten,   alle  4   Stunden  ein 
8M.  Nach  4   Tagen  war   eine  auffallige    Besserung  eingetreten, 
fk  Bchliesslich  in    Heilung  ausging.    Verf.  hält  weitere  Versuche 
*it  dem  angegebenen  Mittel  empfehienswerth. 

Karrer  (Erlangen). 


1^)  A.  Dochmann  (Kasäni):  lieber  einen  Fall  von  Hysterie.  (Aus 
der  Klinik  des  Prof.  Wirogradav) 
(Wratech  1881.  Nro.  10.) 
Ein  22jähriges  Mädchen,  einer  gesunden  Familie  entstammend, 
k&tte  in   ihrem    neunten  Lebensjahre   6  Monate    lang  an  3tägiger 
Intermittens  gelitten ,   im  14.  Jahre  Scharlach   durchgemacht   und 
öenstruirte  zum   ersten  Male  im  15  Lebensjahre.    1876  erkrankte 
06  von  Neuem    an  Intermittens  mit  complicirendem  Zahnweb  und 
wurde  nach  einem  Spaziergang  in  Tomsk  bei  unfreundlichem  Wetter 
^011  Herzklopfen    und    nachfolgendem  hysterischem  Anfall  heimge- 
ht; diese  Anfälle  häuften  sich  in  der  letzten  Zeit  der  Art,  dass 
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ihrer  mehrere  im  Lanfe  des  Tages  auftraten.  Während  ihres  iof- 
enthaltes  in  der  Klinik  (Eintritt  am  28.  September  1880)  koonte 
man,  wenn  auch  nicht  jedes  Mal,  4  Stadien  bei  jedem  hysterisdieD 
Anfalle  beobachten.  Als  Aura  traten  regelmässig  starkes  Herz* 
klopfen,  Kopfschmerz  und  globus  hystericus  auf;  letzterem  ging 
ein  Gefühl  von  schmerzhaftem  Druck  in  der  linken  Seite  desDote^ 
leibs  voran.  Der  Anfall  selbst  zeigte  folgende  Symptome:  Rücbi* 
läge  mit  geschlossenen  Lidern,  Puls  130—140,  eine  immer  nNfcr 
sich  beschleunigende  Respiration  von  60 — 100  in  der  Minute,  In 
eine  etwa  eine  Minute  dauernde  vollständige  Apnoe  eintritt.  Die 
Respirationsbewegungen  hatten  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die 
Kranke  mit  jeder  Exspiration  einen  Ton  hören  Hess,  dass  diese 
Töne  proportional  der  Häufigkeit  der  Athemzüge  immer  höher  m 
der  aufsteigenden  Tonleiter  wurden,  und  an  die  durch  eine  Sirene 
hervorgebrachten  acustischen  Erscheinungen  erinnerten;  gleichzeitig 
traten  auch  rhytmische  sagitale  Schwankungen  des  Kopf»  und 
rhytmische  Bewegungen  des  Beckens  auf  (Hysteria  libidinosa  acut.). 
Nachdem  einige  solcher  apnoischen  Anfälle  aufgetreten  waren,  li^ 
die  Kranke  einige  Zeit  ruhig  da,  nur  waren  leichte  Zuckungen  in 
den  Gesichtsmuskeln  vorhanden.  Einige  Minuten  später  öfinet  die 
Kranke  nach  einer  tiefen  Inspiration  die  Augen,  greift  mit  cktt , 
Händen  nach  dem  Kopfe,  sitzt  im  Bette  auf,  beugt  den  Kopf  si .' 
den  Fassen  hinunter  und  wirft  sich  dann  rasch  zurück :  derartige 
rhytmische  Bewegungen  folgen  mehrfach  auf  einander  und  werden 
von  Weinen,  Klagen  über  die  Umgebung  und  Ideenfiucht  begleitet; 
in  den  Intervallen  zwischen  diesen  Bewegungen  verhält  sich  die 
Kranke  ruhig,  spricht  aber  fortwährend  ein  und  dieselben  Worte. 
Gewöhnlich  folgte  auf  dieses  2.  Stadium  das  letzte.  Schlaf,  zuwälen 
trat  aber  vor  demselben  ein  Stadium  ein,  in  welchem  die  Rraib 
verschiedene  leidenschaftliche  Dosen  einnahm  und  allerlei,  iiilt  ^ 
sehr  anständige  Reden  führte. 

Die  Empfindlichkeit  in  der  linken  Bauchhälfte  wurde  im  Bl> 
ginn  der  Beobachtung  auf  den  Eierstock  bezogen,  da  auch  ein  Dodc 
auf  denselben  nicht  selten  den  Anfall  von  Apnoe  in  seinem  Begltte 
coupirte ;  es  genügte  dann  nur  das  Vorhalten  irgend  eines  glämaft* 
den  Gegenstandes  vor  die  Augen,  das  Auflegen  der  Hand  auf  & 
Stirne  u.  dergl.,  um  sofort  die  Apnoö  und  die  ihr  folgenden  Eh 
scheinungen  von  Neuem  hervorzurufen,  Symptome  von  HypnotisMl 
Somnambulismus   gelang   es  trotz   aller  Mühe  nicht  zu  prodndreiL 

Die  Anfälle  traten  2—3  Mal  täglich  auf,  dauerten  20  Mineten 
bis  zu  2  Stunden,  ohne  aber  jedesmal  alle  4  Phasen  zu  durchlaufen, 
am  häufigsten  fehlten  die  leidenschaftlichen  Siellungen  —  die  to- 
nenden Athemzüge,  resp.  die  Apnoe  waren  immer,  die  ausgiebig 
rhytmischen  Bewegungen  sehr  oft,  das  fortwährende  Reden  aber 
seltner  vorhanden.  Die  Kranke  konnte  zuweilen  mit  grosser  Wil- 
lensanstrengung den  Anfall  unterdrücken,  der  folgende  trat  aber 
um  so  heftiger  und  anhaltender  auf. 

Vor  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  war  die  Kranke  mit  Brom- 
kalium behandelt,  später  wurde  ihr  Atropinum  valeriantcum  sub- 
cutan injicirt,  welches  aber  wegen  heftigen  Herzpalpitationen  ans- 
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gesetzt  werden  musste  uDd  durch  eine  Mischung  gleicher  Theile 
Cbloralhydrat  und  Kampfer  zu  gran  XIL  pro  die  (0,72)  ersetzt 
wurde.  Unter  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  wurde  der  Kopf- 
schmerz leichter,  die  Frequenz  der  Anfälle,  von  welchen  übrigens 
2  ziemlich  regelmässig  um  8  Uhr  Morgens  und  um  8  Uhr  Abends 
mit  dazwischen  liegenden  schwächern  Paroxismen  auftraten,  sank  auf 
2  taglich,  während  die  schwächeren  Anfälle  gänzlich  ausblieben. 

Die  Untersuchung  der  sehr  anämischen  Kranken  ergab  ausser 
einer  geringen  Anteflexio  uteri  ein  Hervorragen  der  Mih  unter  dem 
Rippenbogen  und  eine  grosse  Druckempfindlichkeit  dersäben,  welche  von 
(fem  Eintritie  des  Anfalls  sich  steigert  und  als  Ausgangspunkt  des 
globus  hystericus  diente.  Die  mittlere  tägliche  Harnmenge  betrug 
1400  Ccm.,  specif.  Gew.  1,014,  Menge  der  Phosphate  0,86,  der  Chlo- 
ride 10,20,  des  Harnstoffs  30,60,  Eiweiss  und  Zucker  nicht  vorhanden. 
Am  21.  October  wurden  16  Tropfen  einer  Lösung  von  einer  Drachme 
Chininum  bimuariaticum  carboneidatum  in  gleichen  Theilen  Wasser 
gelost,  einige  Stunden  vor  dem  Eintritte  des  Anfalls  subcutan  inji- 
drt.  Die  Anfalle  blieben  bis  zum  29.  aus;  trotz  der  am  25.  ein- 
getretenen Menstruation,  welche  die  Anfälle  zu  verschlimmern 
pflegte ;  an  diesem  Tage  wurde  ein  schwerer  Paroxysmus  beobachtet 
tind  16  Tropfen  der  oben  genannten  Lösung  injicirt,  am  30.  hörten 
die  Menses  auf.  Am  1.  Nov.  Injection  von  8  Tropfen,  am  2.  ein  unvoll- 
standiger  Anfall,  am  3.  Abends  Kopfschmerz  und  leichter  Anfall,  am  4. 
2  Mal  zu  je  8  Tropfen  injicirt,  was  am  5. — 8.  wiederholt  wurde.  Am  9. 
Morgens  leichter  Anfall,  am  Nachmittag  8  Tropfen  injicirt,  am  10.  wurde 
Chininmuriat  zu  5  Gran  2'Mal  täglich  innerlich  verordnet;  es  blieben  die 
ÄBfalle  bis  zu  der  am  30.  November  erfolgten  Entlassung  der  Kranken 
ans  der  Klinik  fort.  Die  Milz  war  nicht  mehr  empfindlich  und  konnte 
unter  dem  Rippenbogen  nicht  mehr  palpirt  werden,  die  Chinindosen 
dfanählig  auf  je  gr.  jjj  und  gr.  jj  herabgesetzt,  das  mitunter  auf- 
toetende  Herzklopfen  mit  Tct.  Digitalis,  das  Kopfweh   mit  der  Mi- 

tmg  aus  Cbloralhydrat  und  Kampfer  bekämpft.  Bis  zum  5.  De- 
ber  war  kein  Anfall  erschienen.  Die  Kranke  erhielt  poliklinisch 
ttbun  muriat.gr.  1,  Acidi  arsenicosi  gr.  Veo  3  Mal  täglich;  Vom  6. 
leoember  an  traten  Anfälle  von  Intermittens  auf,  am  7.  ein  zweiter, 
un  8.  zwei,  Morgens  und  Abends  und  zwar  zu  derselben  Zeit,  zu 
»elcher  früher  die  hysterischen  Paroxysmen  sich  zeigten,  am  9.  das- 
selbe und  wurden  100  Tropfen  einer  Lösung  von  einer  Drache  Chininum 
nrariaticum  auf  1  Unze  Wasser,  2  Mal  täglich  zu  nehmen  verordnet.  Am 
10.  Morgens  ein  starker  Intermittensanfall,  der  sich  am  11.  Abends 
wiederholte ;  bis  zum  29.  kein  Anfall  mehr,  von  Zeit  zu  Zeit  tritt 
gmnges  Kopfweh  ein,  die  Kranke  fühlt  sich  ganz  gesund. 

In  der  Epikrise  betont  D.  die  Abhängigkeit  des  vorliegenden 
Falles  von  Hysteroepilepsie  auf  die  vorhergegangene  Intermittens 
nnd  beruft  sich  dabei  auf  das  Auftreten  der  Krankheit  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  ein  Wechselfieber,  das  typische  Auftreten  der 
hjsterisehen  Anfälle,  die  Vergrösserung  der  Milz  und  endlich  die 
wohlthätige  Wirkung  des  Chinins;  Jaccoud,  Griesinger, 
Hertz,  erkennen  eine  Malariaform  der  Hysterie  an. 

Hinze  (St.  Petersburg). 
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145)  Oscar  Berger  (Breslau);  Emotionsneurosen. 

(Sep.-Addr*  aus  der  Real-Encyclopaedie  der  gea^  Heilkande.) 

146)  Derselbe;  Epilepsie. 

147)  B.  Salomon  (Coblenz):  lieber  Ermiidongsepilepsie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  Kro.  34  n.  35  1880«) 

Unter  dem  Namen  Emotionsneurosen  werden  alle  diejenigea 
krankhaften  Innervationsstömngen  zosammengefägt,  denen  psycU- 
sehe  Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Die  letzteren  bewirken  entweto 
direct,  oder  indirect,  durch  sensibele  oder  vasomotorische  Vermitr 
telung,  Irritations-  oder  Depressionszustände  in  den  centralen  Ner- 
venelementen, die  auch  zu  schweren,  irreparabelen  Ernährung88t&- 
rungen  fähren  können.  Die  hier  anzuziehenden  Momente  sind  ent- 
weder heftige  und  anhaltende  Gemüthserregungen  oder  geistige  üe- 
beranstrengungen.  Meistens  sind  die  ersteren  widriger,  seltener 
freudiger  Natur  und  kommen  entweder  in  acuter  Weise  (Schreck, 
Aerger,  Zorn)  oder  als  lang  dauernde  schmerzhafte  Gemfithsznst&nde 
(Kummer,  Elend  etc.)  zur  Geltung. 

Bei  der  Aufzählung  der  hierher  gehörigen  Krankheiten  sind 
in  erster  Linie  die  Psychosen  zu  erwähnen,  bei  denen  die  geistige 
Ueberanstrengung  neben  depressiven,  unangenehmen  Gemüthsan* 
strengungen  bei  vorhandener  Praedisposition  häufig  das  wirksame 
Moment  bildet.  Im  Anschluss  daran  ist  die  Gehirnschwäche  (Neo- 
rasthenia  cerebralis),  häufig  mit  dem  von  Bunge  beschriebenen 
Kopfdruck  zusammenfallend,  zu  erwähnen. 

Bei  den  convulsivischen  Formen  der  cerebralen  Neurosen  und 
namentlich  bei  der  Epilepsie  muss  in  Bezug  auf  diese  Entstehungs- 
ursache eine  besonders  scharfe  Kritik  geübt  werden,  da  die  Kraih 
ken  selbst  nur  allzuleicht  eine  derartige  Entstehung  ihres  Leideis 
annehmen.  Meistens  wirkt  hier  Angst  und  Schreck  nur  als  G^ 
genheitsursache,  doch  aber  auch  als  directer  Krankheitserreger,  W 
nehmlich  (Rom  berg)  bei  Weibern  während  der  Katamenien.  tht 
noch  wichtigere  Rolle  spielen  die  psychischen  Affecte  bei  der  Chom 
vorzugsweise  bei  der  Cfwrea  senilis^  nicht  selten  bei  der  Carea  gror 
vidarum.  Die  imitatorische  Verbreitung  dieser  Krankheit  ist  be- 
kannt. Auch  bei  der  Katalepsie  spielen  nachgewiesener  Mäaasen 
Gemüthserregungen  eine  grosse  Rolle,  sowie  auch  bei  der  experi- 
mentellen Katalepsie  (hypnot.  Zustände)  vom  Verf.  die  psycholoj^ 
sehen  Momente  betont  worden  sind.  Zweifellos  fest  steht  der  vef 
chische  Einfluss  bei  den  mit  Tremor  verbundenen  Nervenaffee- 
tionen,  bei  der  Paralysis  agitans,  bei  der  disseminirten  Sclerose  der 
Nervencentren,  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  der  progressiven  Bol- 
bärparalyse. 

Die  Hysterie  und  Hypochondrie  weist  anerkanntermassen,  na- 
mentlich auf  dem  Boden  der  erblichen  Belastung,  als  Quelle  die 
psychische  Ursache  nach,  auch  tetanische  und  hydrophobische  Erschei- 
nungen, sowie  der  Morbus  Basedowii  sollen  nach  plötzlicher  Angst 
und  Schreckzuständen  entstanden  sein. 

Seltener  treten  auf  Grund  psychischer  Affecte,  besonders  des 
Schreckes  Lähmungen  auf.  Diese  Schrecklähmungen  bieten  die  For- 
men einer  spinalen  oder  cerebralen  Lähmung  dar.    Schreck-Aphasie 
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ist  ebenfalls  beobachtet.  Leyden  hebt  neuerdings  den  Schreck 
als  Ursache  der  acuten  Myelitis  hervor.  Von  besonderem  Interesse 
ist  die  von  Russel-Reynolds  zuerst  beschriebene  Paraplegie 
10  Folge  von  Gemnthserregung,  bei  gleichzeitiger  Hinlenkung  der 
ÄQfmerksamkeit  und  Vorstellung  auf  einzelne  Eörpertheile  (Para- 
lysis  dependend  on  idea). 

Einen  bemerkenswerthen  Beitrag  zur  Schrecklähmung  liefert 
Brieger  aus  der  Fre  rieh 'sehen  Klinik  (referirt  inNro.  6  dieses 
Blattes). 

Im  Anschluss  hieran  und  an  die  weiter  unten  erwähnte  Arbeit 
von  Salomon  wollen  wir  nicht  unterlassen,  hier  kurz  auf  die  vor- 
zügliche Darstellung  0.  Berger's  über  Epilepsie  in  der  Real- 
Encyclopaedie  hingewiesen  zu  haben.  Der  Verf.  hat  es  verstanden, 
in  ansprechender  Weise  ein  ausfuhrliches  Bild  dieser  chronischen 
cerebralen  Neurose  zu  geben,  in  dem  er  die  vorhandene  Literatur 
sorgfältig  benutzt;  so  viel  auch  über  die  Epilepsie  geschrieben  ist, 
in  dieser  Form  wird  sie  jeder  noch  einmal  gerne  lesen  und  Beleh- 
roDg  schöpfen.  Die  Ursachen,  welche  Salomon  für  das  Zustande- 
kommen seiner  Fälle  hauptsächlich  betont,  körperliche  und  geistige 
üeberanstrengungen,  werden  von  Berger  nicht  als  praedisponi- 
rende,  sondern  als  accidentelle  Momente  aufjgefasst. 

Salomon  bezeichnet  die  Fälle,  welche  anhaltende  körper- 
liche oder  geistige  Anstrengung,  verbunden  mit  Entbehrung  von 
Schlaf  und  Nahrung  zur  Ursache  haben,  als  Ermüdungs- Epilepsie. 
Beeinflusst  wird  die  Function  des  Centralnervensystems  durch  mus- 
caläre  üeberanstrengung  auf  verschiedene  Weise  1)  das  kreisende 
Btat  enthält  eine  grössere  Menge  Eohlenstoflf  bei  Verminderung  des 
&aerstoffs.  2\  Das  Gehirn  erhält  geringere  Mengen  sauerstoffhal- 
tigen Blutes,  da  das  Herz  die  durch  Muskelkon traction  gesetzten 
Vßderstände  schliesslich  nicht  mehr  zu  überwinden  vermag.  5)  Die 
BeifODg  der  sensibelen  Nerven  der  Muskeln  erhöht  die  Belexerreg- 
taleit  des  Gehirnes. 
/Die  ersten  Fälle  des  Verf.'s  beziehen  sich  auf  die  venöse  Hy- 
Mfeie  des  Gehirns,  wobei  jedoch  zu  bemerken,  dass  bei  Fall  I. 
jVTater  an  Trunksucht  und  Epilepsie  gelitten  und  auch  der  Fall 
Ä'einen  zur  Epilepsie  disponirten  Fall  betraf,  so  dass  wir  hier 
iir  Gelegenheitsursachen  anzunehmen  haben.  Auch  ohne  venöse 
ffir&hyperämie  sah  Verf.  namentlich  bei  schwächlichen,  jugendlichen 
^dividnen,  namentlich  durch  die  Entbehrung  des  Schlafes  plötz- 
Bd»  Epilepsie  eintreten.  An  die  Fälle,  welche  durch  körperliche 
Ceberlastung  entstanden  sind,  schliesst  Verf.  diejenigen,  die  durch 
üeberanstrengung  einzelner  Muskelgruppen  erzeugt  werden.  Geis- 
tige üeberanstrengung  ist  mit  nicht  so  grosser  Gewissheit  als  Ur- 
sache heranzuziehen.    Verf.  erzählt  davon  einen  Fall. 

Gold  st  ein  (Aachen). 

14B)  Hansen:  Ein  sogenannter  interessanter  Fall. 

(Arch.  f.  Psych,  a.  Nervkr.  Bd.  XL,  Hft.  2.) 
Die  Bahnwärterseheleute  N.  N.,  von   denen    der  Mann  erblich 
Maltet  war,  die  jedoch  beide  bisher  normales  psychisches  Verbal* 
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ten  gezeigt  hatten,  erkrankten,  nachdem  sie  wahrend  mehrerer  Mo- 
nate durch  besonders  eifrige  Tbeilnahme  an  den  religiösen  Uebon- 
gen  der  in  ihre  Nachbarschaft  wohnenden  Babtisten  sich  eine  psycho- 
pathische Disposition  erworben  hatten,  in  Folge  heftiger  Gemüths- 
bewegung  (die  Frau  war  falschlich  eines  Diebstahls  beschuldigt 
worden)  gemeinsam  au  heftiger  melancholischer  Aufregung,  verbmh 
den  mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen.  Die  Frau  starb  nadi 
10  Tagen,  während  der  Mann  im  Verlauf  der  nächsten  Monate  piek 
allmählig  besserte  und  nach  5  Monaten  als  genesen  entlassen  wordi 

Die  Obduction  der  Leiche  der  Frau  ergab  starke  Blutansamiih 
lung  in  den  Gefässen  der  Pia,  Blutleere  des  Gehirns  und  gleid^ 
massige  Blutüberfüllung  beider  unteren  Lungenlappen. 

Die  beiden  Fälle  sind  ein  greifbarer  Beitrag  für  die  Ent- 
stehung von  Psychosen  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen. 

Stenger  (Dalidorf). 

149)  MöbiU8  (Leipzig):  Das  Nervensystem   des  Menschen  und  seine 

Erkrankungen. 
(Leipzig.    Reclam.  üniyersalbibliothek.    90  pag.) 

Verf.  hat  sich  ein  wirkliches  Verdienst  erworben  mit  dem 
vorliegenden  kleinen  Werkchen,  welches  in  selten  klarer  Schreib- 
weise und  ansprechend  knapper  Form  die  anatomisch-physiologischa 
Verhältnisse  des  Nervensystems  dem  Laien  darlegt  und  ihm  die 
Erkrankungen  desselben  dem  Verständnisse  entgegenführt.  In  der 
besseren  populär-medicinischen  Literatur  fehlte  bisher  eine  Schrifk 
über  das  Nervensystem.  Verf.  hat  die  Lücke  in  vortrefläicher  Weae 
ausgefüllt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  Inhalt  des  Buches  eissiK 
gehen,  ich  habe  nur  nach  Durchlesen  desselben  die  Ueberzeagia( 
gewonnen,  dass  selbst  Aerzte  aus  diesem  für  Laien  geschriebeM 
Buche  etwas  lernen  können  und  sollte  deshalb  an  dieser  Stelle^ 
seine  Existenz  aufmerksam  machen.  Das  Capitel  über  das  (Mm  .j 
hirn  z.  B.  wird  sich  allseitiger,  auch  fachmännischer  Anerkeiml|| 
erfreuen. 

Ich  halte  es   für    im  Interesse   der  Neurologen  liegend,  wWI 
für   möglichst   umfangreiche   Verbreitung    dieses  Werkchens  Sotp 
getragen  wird ;  wir  verbreiten  damit  unter  unseren  Patienten  KeM*^' 
nisse,  die  ihnen  selbst  nützlich  und  unserer  Behandlung  nur  fi)rde^  [ 
lieh  sein  können.  Erlenmeyer. 

150)  V.  Holst  (Riga):  lieber  die  Bedeutung  der  Behandlung  von Ktf* 

venkranken  in  besonderen  Anstalten. 
(Riga,  Strieda  1880.    22  pag.) 
IL,  der  schon  früher  (Petersb.  med.  Wochenschr.  1878  N.  22)  fc  , 
die  von  psychiatrischer  Seite  meist  abfällig  beurtheilten  sogenannfatt  ^ 
„offenen  Kuranstalten  für  Gemüths-  und  Nervenkranke"  in  die  SchrMK. 
ken  getreten,  bespricht  in  dieser  anregend  und  überzeugend  geschriebe- 
nen Arbeit  die  Nothwendigkeit  eigener  Heilanstalten   auch  für  rfl» 
somatische    Nervenkranke.     Diese    Nothwendigkeit    ist  bisher  aoSNf 
für  die  Behandlung  der  Morphiumsucht  zu  wenig  gewürdigt  werte 
wenn  auch    schon   einige   Anstalten    der  Art,   unter  ihnen  sovw 
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sdbrtandige,  wie  aach  im  Anschluss  an  Anstalten  für  psychische 
Kranke  errichtete,  bestehen  und  vom  Vf.  als  seinen  Anforderungen 
I  entsprechend  bezeichnet  werden.  In  Betreff  der  Kategorie  der  sol- 
cher Anstalten  bedürftigen  Kranken  möchte  Vf.  unter  Ausschluss  al- 
ler ganz  unheilbaren  sowie  der  acuten  Fälle,  Manche,  die  unter  an- 
deren äusseren  Umständen  auch  ebenso  gut  im  eigene  Hause 
behandelt  werden  könnten,  wie  einen  Theil  der  chronischen  Rücken- 
markskrankheiten,  syphilitische  Neurosen,  manche  Neuralgieen  Mi- 
gräne etc.  etc.  der  Anstaltsbehandlung  überwiesen.  Ganz  unbedingt 
aber  müssten  die  schweren  und  doch  heilbaren  allgemeinen  Neurosen, 
wie  vor  Allem  die  Hysterie,  dann  aber  auch  Morphiumsucht,  Neu- 
rasthenie, allgemeine  Nervosität,  Hypochondrie  etc.  etc.  in  diesen 
Anstalten  bebandelt  werden.  Vf.  bespricht  ausführlich  die  Gründe 
inr  diese  Forderung,  die  theils  als  innere,  in  dem  Wesen  der  Krank- 
heiten selbst  liegende,  theils  als  äussere,  nämlich  durch  die  erfor- 
derlidjen  Behandlungsmethoden  (Hydrotherapie,  Electrotherapie,  Lo- 
talitätsverbältnisse  etc.)  bedingte  bezeichnet  werden.  Bei  der  Be- 
tprechung  der  inneren  Gründe  wird  besonders  auf  die  Indicatio 
cansae  hingewiesen,  indem  Vf.,  der  im  Allg.  1)  Heredität,  2)  falsche 
Erziehung  in  physischer  und  psychischer  Beziehung,  3)  unglückli- 
ches Lebens,  getauchte  Hoffnungen  etc.  etc.  und  endlich  4)  übermäs- 
sige Anstrengungen  der  Nerven  als  letzte  Ursachen  aller  der  von 
Sun  ins  Auge  gefassten  Neurosen  hinstellt,  im  Einzelnen  nachweist, 
wie  den  durch  diese  Ursachen  gesetzten  schädlichen  Einflüssen  nur 
durch  eine  Anstaltsbehandlung  einigermassen  begegnet  werden  kann. 
Beiläufig  wird  ausgeführt,  dass  den  Krankheiten  der  weiblichen 
Genitalsphäre,  ohne  ihre  aetiologische  Bedeutung  deshalb  gering  zu 
adkten,  dennoch  nicht  der  Werth  für  die  Indication  zum  therapeu- 
i  tisehen  Handeln  bei  Behandlung  der  Hysterie  zukomme,  wie  dies 
'  m  vielfach  behauptet  wird.  Vf.  fürchtet  im  Gegen  theil  die  Steige- 
der  Erregbarkeit  des  Gesammtnervensystems  durch  die  locale 
ologische  Behandlung,  die  deshalb  niemals  gleichzeitig  mit  der 
idlung  der  Nervenerkrankung  stattfinden  darf.  Vf.  sieht  näm- 
icht  in  den  grob  anatomisch  erkennbaren  Läsionen  der  be- 
en  Organe,  soweit  solche  überhaupt  vorhanden  sind,  die  Ur- 
der  Hysterie,  sondern  in  einem  krankhaften  Zustand  der  Ner- 
derselben,  der  allerdings  in  vielen  Fällen  mit  der  anatomischen 
Ikixm  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen  kann.  Demgemäss 
Wigleicht  Vf.  den  Erfolg  der  He ga raschen  Exstirpation  der  Ova- 
rien mit  dem  einer  Neurectomie  oder  einer  Exstirpation  von  Nar- 
iengewebe,  das  durch  Reizung  peripherer  sensibler  Nerven  etwa 
^  Reflexepilepsie  zur  Folge  gehabt  habe.  Auch  der  Indicatio 
'  Mffbi  genügt  die  Anstaltsbehandlung  am  Besten.  Dort  ist  der  Noth- 
.tÄdigkeit  der  Anregung  der  Willensenergie  und  der  Selbstbeherr- 
;  lAiiQg,  also  der  psychischen  Kur,  jedenfalls  in  grösserem  Umfange, 
|n  genfigen,  als  bei  der  Behandlung  im  Privathause. 

.Schliesslich  bespricht  Vf.  noch  die  Erfordernisse  der  Einrich- 
tegen von  Heilanstalten  für  Nervenkranke,  welche  nach  'des  Vfs 
isite  Ueberzeugung,  die  sicher  von  jedem  Kundigen  getheilt  werden 

IjiiRl,  einen  grossen  Segen  für  einen  nicht  geringen  Theil  der  leiden- 
tft  Menschheit  bieten  würden. Dehn  (Hamburg). 

• 
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151)  Hdcker  (Johannisberg):  Ueber  das  Verhältniss  zwischen  l^erreli- 
und  Geisteskrankheiten  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  Behand- 
lung in   getrennten  Anstalten. 

(Cftssel,  Fischer,  1881.  pag.  34.) 

Die  .vorliegende  Schrift  schliesst  sich  eng  an  die  H  eis  tische 
an  und  behandelt  fast  dasselbe  Gapitel  wie  jene.  Verf.  geht  aos 
von  dem  Ausspruche  Griesinger's,  dass  Psychiatrie  und  Neuro- 
Pathologie  ein  Gebiet  seien,  auf  dem  alles  eine  Sprache  spreekt 
und  von  denselben  Gesetzen  regiert  werde;  er  führt  dann  ti 
Beispielen  aus,  dass  sich  zum  Irresein  zahlreiche  Störungen  der 
Nerventhätigkeit  hinzu  gesellen,  dass  umgekehrt  mit  einer  grosseft 
Zahl  von  Nervenkrankheiten  psychopathische  Zustände  sich  ver- 
knüpfen können.  Weiter  entwickelt  Verf.  die  Nothwendigkeit  der 
anstaltlichen  Behandlung  beider  und  kommt  auch  seinerseits  zu 
dem  allgemein  anerkannten  Schlusssatze,  dass  eine  getrennte  Be- 
handlung von  Geisteskranken  und  Nervenkranken  im  Interesse  dw  j 
Kranken  liegt.  Er  fuhrt  dann  namentlich  alle  jene  Formen  nervo-  | 
ser  Leiden  auf,  welche  in  den  Curanstalten  für  Nervenkranke  mit  J 
Erfolg  behandelt  werden  können.  .! 

Die  Bemerkung  über  die  s.  g.  ^freitiHligen^  Kranken  in  den  - 
Anstalten  ist  nicht  mehr  zutreffend,  da  der  Ministerial-Erlass  vom  | 
17.  Juni  1874  durch  einen  weiteren  vom  22.  Juli  1875  aufgehoben  1 
ist.  Ob  die  Morphiumsuchf^  wenn  man  sie  mit  „plötdicher  Entzieh-  ] 
ung"  behandeln  will,  ein  geeignetes  Object  für  eine  Curanstalt 
für  Nervenkranke  ist,  bezweifle  ich  durchaus. 

Das  Schriftchen  ist  mit  Wärme  geschrieben  und  lässt  die  Be- 
geisterung des  Verfassers  für  die  Nervenheilanstalten  in  jeder  Zeile 
durchblicken.  Dass  es  mit  klarer  Anschaulichkeit  und  vollständ^ 
Beherrschung  des  Gegenstandes  verfasst  ist,  bedarf  bei  Heckfr 
eigentlich  keiner  Erwähnung;  dasselbe  verdient  alle  Beachtung»^. 

Erlenmeyer. 

152)  Tamburinii  A.  (Reggio-Emilia):  Cranio  e  cervello  di  un  idrop^ 
falo  di  19  anni.  (Schädel  und  Gehirn  eines  19jährigen  Hydrocephalivi) 

(Riv.  ßperim.  di  Freniatr.  VI.  Bd.  3  u.  4.  H.) 
Der  in  mehrfacher  Beziehung  interessante,  complicirte  Fall 
eines  sehr  beträchtlichen,  lange  getragenen  Hydrocephalus  betritt 
das  Kind  gesunder  Eltern,  welches  sich  bis  zum  zweiten  Lebens- 
jahre wohl  entwickelte.  Zu  dieser  Zeit  fing  sein  Kopf  an  übermäs- 
sig, besonders  in  der  Stirngegend  zu  wachsen,  und  erreichte  bereäi 
mit  dem  5.  Lebensjahre  annähernd  das  Maximum  seiner  Groaflfl. 
Die  geistigen  Fähigkeiten  des  Kindes  entwickelten  sich  vom5.Jahf« 
an  nicht  weiter,  sondern  gingen  bis  zu  einem  fast  vollständigffi 
Blödsinn  zurück.  Mit  der  Abnahme  des  Sehvermögens  stellten  mk 
auch  Strabismus  und  Nystagmus  ein. 

Im  Alter  von  8  Jahren  fiel  der  Knabe  heftig  auf  die  linke 
Seite  des  Kopfes  und  erlitt  dabei  eine  Fractur  des  Stirn-  und  Schei- 
telbeines. Alsbald  stellten  sich  Convulsionen  der  rechten  Seile 
(bes.  der  oberen  Extremitäten)  ein,  welche  aber  erst  dann,  als  dar 
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imke  nach  3  Jahren  abermals  gegen  diese  Stelle  des  Kopfes  fiel, 
nji  häafig  wiederholten,  und  durch  7  Jahre  anhielten. 

Der  Kranke  wurde  nahezu  19  Jahre  alt  und  starb  marastisch. 

Ueber  den   Schädel   soll   hier   blos  angegeben  werden,   dass 

seine  Capacität  3090  Cub.  -  Ctm.,    der  Horizontalumfang  620  Ctm. 

betrog,   das   Schädeldach   selbst    erschien   verdünnt ,   an  manchen 

Stellen  durchscheinend,  die  Diploe  hie  und  da  fehlend. 

Das  Gesammlhirn  wog  nach  Entfernung  der  Flüssigkeit  aus 
den  Ventrikeln  1150  Grm.,  die  Ventrikelflüssigkeit  dürftejgegen  2000 
6rm.  betragen  haben.  Durch  die,  besonders  in  der  Frontalgegend, 
enome  Erweiterung  der  Ventrikel,  erscheint  die  Gehimsubstanz  an 
^  minchen  Stellen  auf  eine  3  mm.  (an  den  dicksten  Stellen  20  mm.) 
dicb  Schicht  reducirt.  —  Aquaeductus  Syvlii  verwachsen. 

Entsprechend  der  Schädelfractur   erschien   der   hintere  Theil 
,  kr  mittleren  und  unteren  Stirn windung  linkerseits  soweit  zerstört, 
'  ii8s  an  dieser  Stelle  nur  die  Hirnhäute  den  Verschluss  des  Seiten- 
Tratrikels  darstellten. 

Obersteiner  (Wien). 

1&3)  Morselli  E.  (Macerata):  L'amministrazione  e  la  scienze  nei 
fitanicomi.  (Administration  u.  Wissenschaft  in  den  Irrenanstalten.) 
(Arch.  ital.  p.  1.  mal.  nerv*  1880  6.  H.) 
In  einer  sehr  ausführlichen  Darlegung  der  verschiedenen  admi- 
nistrativen Systeme,  w^obei  der  genaue  Hinweis  auf  die  diesbezüg- 
lichen Verhältnisse  in  Italien  besonders  werthvoU  ist,  kommt  Verf. 
zn  folgendem  Schlüsse :  Das  beste  System  für  die  Organisation  des 
irztlichen  und  Verwaltungsdienstes  in  den  Irrenanstalten  ist  jenesi 
veldies  den  Director  der  directen  Verantwortlichkeit  in  ad- 
ministrativen Angelegenheiten  enthebt,  und  ihm  diese  blos  auf  hy- 
penischem,  therapeutischem  und  disciplinarem  Gebiete  zuweist;  in 
Monomischer  Beziehung  muss  aber  dem  Direktor  jene  Ingerenz 
«M.  Autorität  gewahrt  bleiben,  die  sich  nothwendigerweise  schon 
fanischen  Gründen  bei  einem  Institute  ergeben,  das  in  seinen 
in  Details  den  Anforderungen  der  Hygiene  und  der  Irrenheil- 
entsprechen  muss.  Obersteiner  (Wien). 

AI)  Hasaryk  Tb.  Garr.  (Wien):    Der  Selbstmord  als  sociale  Mas« 
senerscheinung  der  modernen  Civilisation. 
(Wien  1881,  245  Seiten.) 
Der  Selbstmord  tritt  gegenwärtig  in  allen  civilisirten  Ländern 
literschreckender  Intensität  auf;  in  allen  europäischen  Ländern  aus 
'eoen  officielle  Berichte  vorliegen  zählt  man  jährlich  mindestens  22,000 
^Ue;   nimmt  man  an,  dass  die  statistischen    Daten  höchstens  die 
wfto  der  verübten  und  versuchten  Selbstmorde  ausweisen,  so  würden 
M  den  civilisirten  Staaten  Europas  jährlich  etwa   50,000  Menschen 
:JBa&d  an  sich  legen. 

Verfasser  hat  nun  die  Absicht,  vom  sociologischen  Standpunkte 
VIS  den  Selbstmord  zu  betrachten  und  zu  zeigen,  wie  sich  die  Mas- 
Merscheinung  des  Selbsmordes  aus  und  in  dem  modernen  Cultur- 
Imn  entwickelt  hat. 

Kti  %  CtBtnObl.  f.  VtrvttbsOk..  Pt7«U«trl«  b.  f«rtofcU.  Piyekopatkoloffl«.         12* 
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Ad  der  Hand  zahlreicher  und  fleissig  zasammengestellter  sta- 
tistischer Daten  weisst  Verf.  zunächst  in  anregender  und  leicht 
fasslicher  Weise  nach,  dass  sowohl  den  Wirkungen  des  Klimas,  der 
Jahreszeit,  als  auch  der  leiblichen  Organisation  des  Menschen  nur 
die  Bedeutung  von  disponirenden  Ursachen  zukommen  kanQ^und 
spricht  den  Satz  aus,  dass  in  jenen  Ländern  und  bei  jenen  Völkero 
die  Selbstmordneigung  am  grössten  ist,  wo  die  unmethodische  und  eb* 
practische  Halbbildung  am  grössten  ist,  wo  zu  viel  für  die  Sdik 
zu  wenig  für  das  Leben  gelernt  wird,  üeberhaupt  ist  er  der  ii» 
sieht,  dass  die  intellectuelle  Bildung  jedenfalls  eine  gewisse  Yerföh 
nerung,  keinesfalls  aber  Besserung  und  Versittlichung  mit  sid 
bringt.  —  Die  nähere  Erklärung  dieses  Satzes  erfolgt  aber  erst  in 
den  letzten  Capiteln,  in  denen  Verf.  nachweisen  will,  dass  die  gegen*' 
wärtige  sociale  Massenerscheinung  des  Selbstmordes  nur  die  Fol^' 
des  Zusammenbruchs  der  einheitlichen  Weltanschauung  ist,  wie  m 
das  Christen th um  in  allen  civilisirten  Ländern  bei  den  Massen  coo* 
sequent  zur  Geltung  gebracht  hat.  —  Die  Selbstmörder  sind  dii 
blutigen  Opfer  der  Civilisirung« 

Ober^teiner.  (Wien). 


155)  Wendt  (Schwetz):    Bericht  über  die  Verwaltung  der  west- 
preussischen  Provinzial- Irren -Heil-  und  Pflege- Anstalt  zu  Schwett 
im  Etatsjahr  vom  1.  April  1879  bis  31.  März  1880. 

(40  27  pag.) 

Aus  dem  uns  gütigst  übersandten  Bericht  entnehmen  wir 
Folgendes: 

Der  Kranken-Bestand  der  Anstalt  be- 
trug am  1.  Aprü  1879 175  M.  184  W.  SUm 

Dazu  wurden  in  der  Zeit  vom  1.  April  1879 

bis  31.  März  1880  aufgenommen .    .    .    .    50  ^     22    ^     7i_i, 

Demnach  in  dem  genannten  Zeiträume 
im  Ganzen  verpflegt 225  M.  206  W.  431» 

Davon  gingen  ab 43   „     20    .,     78  t^ 

Es  blieb  also  am  31.  März  1880  ein 
Bestand  von 182  M.  186  W.  868» 

Die  Anstalt  ist  relativ  verbundene  Heil-  und  Pflege  -  Aiistdt*i 
es  müssen  also  die  obigen  generellen  Zahlen  auf  Heil-  und  Pfleg»* 
Anstalt  besonders  verrechnet  werden.    Dabei  ergibt  sich: 

Heil 'Anstalt. 

Bestand  am  1.  April  1879  ....  29  M.  37  W.  66  » 

Zugang  bis  31.  März  1880  .    .    .    .  33  „  20  »  53  t^ 

Summa  der  Verpflegten    .  62  „  57  „  119  « 

Davon  gingen  ab 25  „  12  „  37  , 

wurden  in  die  Pflege- Anstalt  versetzt  6  ^  2  ^  15  »_ 

Bestand  am  31.  März  1880    »  31  ^  36  „  67  „ 
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Pflege-ÄnstdU. 
Bestand  am  1.  April  1879   ....  146  M.  147  W.  293  zus. 
Zngang  bis  31.  März  1880  ....    17   ^       2   „      19   „ 

Ans  der  Heil-Anstalt 6   „       9   „      15   „ 

Summa  der  Verpflegten    .  169   „    158   „    317    „ 

Davon  gingen  ab 18   ^       8    ^      26    „ 

Bestand  am  31.  März  1880    .  151  M.  150  W.  301  zus. 
Von  diesen  im  Berichtsjahr  aufgenommenen  72  Kranken  litten  an 
Melancholie 7  M.   8  W.  15  zus. 

1              Manie 14  „    9  „    23    ^ 
Secnnd.  Seelenstörung  .    .  13  „    5  „     18    ^ 
Paralyt.  Seelenstörung .    .    9  „  —  „      9    „ 
Seelenstörung  mit  Epilepsie    5  „  —  „      5    „ 
Idiotie .    2  .  —  .      2    . 
50  „  22  ,    72    , 
Die  Aufnahme  von  voraussichtlich  heilbaren  Kranken  macht 
ithin  52,7  o/o,  ein  für  die  Genesnngsaussichten  günstiges  Verhält- 
88.    Sehen  wir  wie  es  sich  damit   verhält.    Verf.  sagt    (pag.  8) : 
^t^on  den  63  Abgegangenen  waren 


Genesen   . 

.    7  M.  9  W.  16  zus. 

Gebessert . 

.    9   »     4   .    13    „ 

Ungeheilt. 

•    4   »  —   »      4    „ 

Gestorben 

.  23   „    7    ,    30     , 

43  „  20  .  63  „ 
die  Genesenen  betragen  23,9  %  vom  mittleren  Bestände  der  Heil- 
Anstalt  und  42, 1  %  von  den  als  praesumptiv  heilbar  Aufgenommenen.** 
Mit  dieser  Berechnung  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  er- 
kllren,  ich  halte  sie  nur  für  theilweise  richtig.  In  dem  Procent- 
tttz  der  Genesenen  soll  gewissermassen  die  Leistungsfähigkeit  der 
iastalt  einen  numerischen  Ausdruck  finden  und  da  nicht  nur  die- 

Een  Kranken,  welche  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes  auf- 
mmen  und  entlassen  werden  der  Anstalt  zu  Heilversuchen 
i;eben  sind,  sondern  da  dies  das  Bestreben  allen  Kranken 
~  [enüber  sein  soll,  die  innerhalb  eines  bestimmten  Zeitraumes  in 

Anstalt  behandelt  werden  (also  Bestand  und  Aufnahme),  so 
nSssen  ohne  Widerspruch  die  Genesungs-,  ebenso  die  Besserungs- 
und  Todesfälle  auf  die  Summe  sämmtlicher  Behandelten  berechnet 
irerden.  Die  Berechnung  auf  die  Aufnahmen,  oder  mittleren  Be- 
stand, oder  Abgänge  ist  durchaus  willkürlich  und  unzutreffend.  Das- 
selbe, wenn  auch  nicht  so  grell,  ist  der  Fall  bei  der  Berechnung 
ler  Genesenen  auf  die  ^praesumptiv  heilbaren  Aufnahmen".     Was 

denn  „praesumptiv  heilbar?"  Kommen  ausser  bei  Melancholie 
tuid  lUanie  bei  anderen  Formen  nicht  auch  zuweilen  vollständige 
iid  dauerhafte  Heilungen  vor?  «Was  unheilbar  ist  weiss  nur 
Qott  im  Himmel"  pflegte  der  selige  Langermann  zu  sagen, 
iusser  oben  angeget  ener  Berechnung  auf  die  Gesammtzahl  der  Be- 
uiDdelten  ist  nur  noi^h  eipe  Proceutberechnung  nach  der  Diagnose 
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Wenn  ich  nach  diesen  Principien,  die  ich  für  eine  relativ  ver- 
bundene Heil-  und  Pflege-Anstalt  in  soweit  modificire,  dass  die  6e- 
nesnngsprocente  allein  nach  dem  Bestände  der  Heil -Anstalt  m 
berechnen  sind,  die  Angaben  des  Verf  s.  controllire,  so  ergeben  sich 
ganz  andere  Zahlenyerbältnisse. 

Bestand  der  Heil-Anstalt  am  1.  April  1879  .    66 

Zugang  im  Berichtsjahr 53 

Summa  der  Behandelten    .  119. 

Davon  Genesen  entlassen  16  =  13,4  %. 

(Für  Allenberg,  die  Provinzial- Anstalt  für  Ostpreussen,  b 

ich  dieselbe  Zahl  während  desselben  Zeitraumes  auf  16,0  ^i 

Todesfälle  betragen  7  %  sämmtlicher  Verpflegten,   eine  Zt 

wohl  wegen  der  wenigen  Paralytikern  so  gering  ist. 

Aus  dem  flnanciellen  Theil  des  Berichtes  hebe  ich  fc 
hervor : 

In  dem  Betriebsjahr  betrugen  die  Gesammteinnahmen  .  M.  209 

„   Gesammtausgaben     .   „  202 

Die  Anstalt*  hatte  mithin  eine  Mehreinnahme  von  .  ^      7, 
Aus  der  Gesammtausgabe  berechnen  sich  die  Kosten  f£ 
Kranken  und  Tag  auf  M.  1,41. 

Das  Berichtsjahr  schliesst  die  ersten  25  Jahre  der  . 
Eine  kleine  Tabelle  gibt  eine  generelle  Auskunft  über  die  K 
bewegung  in  der  Anstalt  während  dieses  Zeitraums.  Ich  l 
aus  derselben  folgende  Zahlen«  Behandelt  wurden  2064;  ) 
sen  sind  genesen     .    .    27,9  %. 

gebessert  .  .  9,1  ^/o. 
gestorben  .  .  30,0  %. 
ungeheilt  .  .  14,3  ^/q. 
verblieben.  .  17,8  %. 
Für  das  nun  begonnene  zweite  Vierteljahrhundert  w 
wir  der  Anstalt  weiteres  Gedeihen  und  segensreiche  Wirk 

Erlenmeyc 

IL  Verschiedene  Mittheilimgen. 

156)  Aus  Leipzig*  Verehrter  Herr  College!    In  den  pol 
Zeitungen  wird  jetzt  von  der  Adler- Apotheke  in  Lissa, 
Posen,  ein  „Migränepulver"  angepriesen,  ohne  Angabe 
sammensetzung.    Carton  mit  10  Pulvern  Mk.  2,25.    I 

das  Pulver  von   Herrn  Apotheker  Dö Hing  hier  untt^»»^ — 
lassen  und  dieser  hat  gefunden,  dass  jede  der   Limosin'scheD 
Kapseln  enthält  1  Gr.   Natr.   salicyl.  pur.  und  zwar  ein  sehr 
reines  Pr&parat.    Nach  hiesiger  Taxe  kosten  5  Gr.  Natr.  salic  i 
pur.  in  Oblaten  90  Pfg.  Möbius  (Leipzig).        ^ 

157)  Aus  Paris.  Unter  Vorsitz  des  Ministers  des  Innern  fand  hier 
Mittwoch  den  6.  April  eine  Versammlung  statt.  Unter  Anderm 
wurde  berathen  was  für  die  Alcoholiker  und  Epileptiker  zu  thoo 
w&re,  da  selbe  in  den  Asilen  nicht  aufgenommen  werden. 
Man  denkt  sie  unter  eine  Patronage  zu  stellen,  wie  sie  fBr 
Gefangene  hier  längst  existirt 
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C  bar  cot  liest  diesen  Sommer  nicht  und  lässt  sich  durch 
Dienlafoy  supliren.  Gegenstand:  Pathologische  Anatomie 
der  Leber,  Galle  und  Gallengänge. 

Vulpian  bat  seine  Vorlesung  über  das  Nervensystem  mit 
einer  Einleitung  über  Microben  undBacterien  eröffnet  und  war 
Pasteur  so  freundlich  auf  Ansuchen  Vul  pians  mehrere  dies- 
bezügliche Experimente  den  Hörern  selbst  vorzuführen.  Gos- 
selin,  Riebet,  Quingnaud  und  natürlich  auch  Vulpian 
waren  anwesend,  ebenso  auch  viele  Internes  des  hopitaux.  Die 
Vorlesung  schloss  mit  einem  stürmischen  Applaus  und  der  greise, 
tbeilweise   gelähmte  Gelehrte    dankte  in  rührenden  Worten. 

Dr.  H. 

158)  A  u  s  B  a  d  e  n  •  B  a  d  e  n.  Die  VI.  WandeiTersammlung  süd- 
westdeutscher Neurologen  und  Irrenärzte  wird  am  21.  u.  22. 
Mai  hier  stattfinden.  Herr  Prof.  Bäum  1er  in  Freiburg  und 
Dr.  Fischer  jun.  zu  Pforzheim  sind  Geschäftsführer.  Ein 
Programm  ist  noch  nicht  aufgestellt. 

IIL  Brief  an  cjie  Redaction- 

München,  den  2,  April  1881. 
Unter  Berufung    auf  §  11  des  Pressgesetzes  fordere    ich    Sie 
laermit   auf,   beifolgende  thatsäcbliche  Berichtigung    in  der  nächst" 
fdgenden  Nummer  Ihres  Centralblattes  tmverändert  zum  Abdrucke 
IQ  bringen. 

Zngleich  mache  ich  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  ich  eventuell 
die  Erfüllung  dieser  Forderung  mit  allen  mir  durch  das  Pressgesetz 
geocherten  Mitteln  urgiren  werde. 

Dr.  Löwenfeld. 
Berichtigung, 
In  Nr.  6  des  „Centralbl.  f.  Nervenbeilk.**   vom  15.  März  1.  J. 
Ha  kritisches  Beferat  über  eine  von  mir  in  Nr.  8  des  „Centralbl. 
r  ifaed.  Wissensch.*  vom  1.  J.  veröffentlichte  vorläufige  Mitthei- 
.  Kenthalt^n.    In   diesem  Referate   wird   meine  Arbeit  als  eine 
Mh   ergebnisslose"   bezeichnet,   Mangel    der  Angaben  über  das 
nnochsverfahren   gerügt,  die   „unglaubliche  Regelmässigkeit*'   der 
^noehsresaltate   bezweifelt,   ferner   behauptet,    Legros  u.  Oni- 
>iti  Q.  Letourneau  hätten  gleiche  Versuche  angestellt  wie  ich 
^  lieh  mit  je  einem  Thiere  begnügt,  endlich  mir  u.  A.  unverant- 
Vortlichen  Missbrauch  der  Vivisection  vorgeworfen. 
In  diesem  Referate  ist 

1)  verschwiegeu,  dass  die  kritisirte  vorläufige  Mittheilung  nur 
^BDi^  über  1  Seite  beträgt,  dass  dieselbe  nur  die  wesentlichsten  Er- 
f^bmase  meiner  Versuche  enthält,  dass  bezüglich  der  Versuchs- 
»^tails  auf  eine  demnächst  folgende  —  mittlerweile  bereits  publi- 
ttrten  —  Arbeit  verwiesen  ist  und  dass  bei  dem  angegebenen  um- 
böge der  Mittheilung  von  einem  Eingehen  auf  Versuchsdetails  nicht 
^  Rede  sein  konnte.  ^ 

2)  verschwiegen,  dass  in  der  dem  Referenten  vorliegenden  Mit- 
Üieihmg  von  mü:  nichts  erwähnt  und  auch  sonst  kein  Material  zur 
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Entscheidung  der  Frage  gegeben  ist,  ob  in  den  einzelnen  von  mir 
angestellten  Versuchen  die  Besultate  mit  Regelmässigkeit  wieder- 
kehrten oder  nicht. 

3)  unrichtigerweise  behauptet,  Legros  u*  Onimusn.  Le- 
tourneau  hätten  gleiche  Versuche  wie  ich  angestellt.  Es  bat, 
wie  ich  schon  Eingangs  meiner  vorläufigen  Mittheilung  erwälmte, 
Niemand  vor  mir  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkw- 
gen  percutan  angewendeter,  in  der  Längs-  oder  Querrichtung  dud 
den  Kopf  geleiteter  electrischer  Ströme  auf  die  CirculatioDSverUh' 
nisse  im  Innern  der  Schädelhöhle  angestellt ;  es  hat  ferner  üb» 
haupt  Niemand  vor  mir  über  die  Wirkungen  quer  durch  den  Eopt 
geleiteter  constanter  und  am  Kopfe  applicirter  inducirter  StrooN 
auf  die  Girculationsvorgänge  im  Innern  des  Schädels  experimentelle 
Erfahrungen  veröffentlicht. . 

4)  ist  in  dem  betr.  Referate  verschwiegen,  dass  ich  auf  ezpeii* 
mentellem  Wege  die  Beweisskraft  des  Letournea u'schen  Ve^ 
suches  beseitigt  habe. 

Die  Belege  für  diese  meine  Behauptungen  finden  sich  bowoU 
in  der  genannten  vorläufigen  Iftttheilung,  als  in  meiner  Arbeit: 
^Experimentelle  und  kritische  Untersuchungen  zur  Electrotherapbie 
des  Gehirns,  insbesondere  über  die  Wirkungen  der  Galvanieatioi 
des  Kopfes".    München,  J.  A.  Finsterlin'scher  Verlag. 

München,  den  1.  April  1881. 

Dr.  L.  Löwenfeld. 

Die  obige  vom  Verf.  sogenannte  Berichtigung  hätte  ich  sodi 
ohne  die  fürchterliche  Drohung  mit  den  Folgen  des  Pressgesetses, 
mit  Vergnügen  zum  Abdruck  gebracht,  weil  sie  —  von  bedeutnngB- 
losen  Nebendingen  abgesehen  —  den  Beweis  liefert,  dass  Herr  lö* 
wenfeld  nicht  in  der  Lage  ist,  meine  an  seiner  vorläufig M^ 
theilung  erhobenen  Ausstände  zu  rectificiren;  ich  halte  cmA^^« 
auch  jetzt  noch  ausnahmslosin  der  Hauptsache  aufrecht  und  werde«fiU 
bei  Besprechung  des  nun  erschienenen  Werkes  des  Herrn  Loftik' 
f  e  1  d  noch  Gelegenheit  haben,  darauf  zurück  zu  kommen. 

Erlenmeyer. 

IV.  Personalien. 

Offene  Stellen.  1)  Merzig,  Assistenzarzt ;  freie  Station  I.  Classe,  BtvM 
Belenchtung,  Wäsche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  rProviit* 
Irren- AnsUlt,  VolonUirarzt  (Preusse),  600  Mark  freie  Station.  3)  HiH* 
a.  Saale,  a.  II.  Volontärarzt,  1050  M.  fr.  Stat.  b.  Assistenzarzt  an  der  ptycUttr. 
Klinik,  8.  Juni,  1.500  Mark  n.  fr.  Station.  4)  Owinsk  (Posen)  a.  11. Ant 
3000  Mark  und  freie  Familienwohnnng.  b.  Assistenzarst,  2000  M.;  freie 
Wohnung,  Wäsche,  Heizung  und  Beleuchtung,  unverheirathet  BedingMJ* 
b)  LeubuB,  Volontairarzt,  sofort,  1050  M.,  fr.  Stat.  6)  Maribsrf» 
a.  Volontairarzt  sofort,  600  Mark,  fr.  Stat.  ;  b.  Assistenzarzt,  1.  M» 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.  Uelda^ 
bei  dem  Director  Dr.  Kost  er.  7)  M  arienthal  bei  Mfinster  i.  W' 
Volontairarzt,  600  Mark,  fr.  Stat  8)  Stephans  feld  (Elsass),  Assisteostnl« 

u  1200   M.,  fr.  Stat.    9)  So  ran  (brandenb.    Landes  -  Irrenanstalt)   Voloattf^ 

arzt,  sofort,  450  +  600  Mark,  fr.  Sat  10)  Graf en her g  (DttiseldorfK 
Volontairarzt  sofort ;  600 M.,   fr.  Stat.  11)  Sonneberg  (Thür.)  Wtiserheü- 
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ftnttalt,  Auistenzant/  MSrz;vl25  M.  pro  Monat,  fr.  Stat.  12)  Grafen* 
berg  bei  Düsseldorf  (provincst.  Irrenanstalt)  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director, 
I.  Jnli,  3000  M.,  Familienwohnang,  Garten,  Heizung  nnd  Beleuchtung.  Mel- 
dong  an  den  Landesdirector  Frhr.  v.  Landsberg  in  Düsseldorf.  13)  Du* 
ren  (provincst.  Irrenanstalt)  II.  Arzt  nnd  stellvertretender  Director,  l.  Oc- 
tober.  Gehalt,  Meldung  etc.  wie  bei  Qrafenberg,  14)  Kaiserswe  r  th 
a  Bh.,  Privat-Irrenanstalt  der  Diaconissen.  Dirigirender,  verheir.  Arzt,  3000 
M.,  freie  Wohnung.  15)Sorau  (Brandenb.  Land-Irrenanstalt),  Assistenzarzt  1. 
Juni,  1500  Mark,  möblirte  Wohnung,  freie  Station  I.  Classe,  Heizung.  Be- 
leuchtung und  Arznei.  l6)  Die  Krei  sphys  i  c  at  e:  Ahrensburg  (Schles- 
wig), Bablitz  (Cöslin) ,  Creutzburg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aachen), 
Goldap  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  Krossen  (Frankfurt  a.  0.), 
L ab i au  (Königsberg),  L  ö  tz  en  (Gumbinnen),  Minden  (Minden),  Bagnit 
(Gnmbinnen),  Osterode  (Königsberg),  S  e  n  sb  u  r  g  (Gumbinnen),  S  a  m-  ^ 
ter  (Posen),  S  c  h  ö  n  a  u  (Liegnitz),  S  t  u  h  m  (Marienwerder)  ,  W  o r  b i  s 
(Erfurt),   Wehlau  (Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

Ernannt.  Dr.  Kimpen  in  Neunkirchen  zum  Fhysicus  des  Kreises  Ottweiler.  — 
Dr.  Engelhardt,  Stabs-  und  Bataillonsarzt  in  Magdeburg  zum  Phys.  des 
Kreises  Jerichow  I  mit  dem  Wohnsitz  in  Burg  bei  Magdeburg. 

Ehrenbezeugungen.  Der  Physicus  des  Kreises  Aschersleben,  Dr.  Simon  in 
Quedliogbnrg  zum  Sanitätsrath^ 


V.  Anzeige. 


Die  Stelle  eines  Assistenzartztes  an  der  Brandenburgischen 
Land -Irren -Anstalt  hierselbst,  mit  der,  ausser  der  Gewährung 
freier  meublirter  Wohnung,  Verpflegung  I.  Klasse,  Heizung,  Erleuch- 
tung und  Arznei  in  ErankheitsföUen,  ein  jährlicher  Gehalt  von  1500 
Mk.  verbunden  ist,  soll  am  1.  Juni  d.  J.  besetzt  werden.  Meldun- 
gen sind  unter  Beifügung  der  Approbation,  eines  Lebenslaufe  sowie 
Ton  Zeugnissen  bis  zum  1.  Juni  er:  an  den  Unterzeichneten  zu  rich- 
ten.  Persönliche  Vorstellung  ist  erwünscht. 

Sorau,  den  11.  April  1881. 

Der  Director  Dr.  Schmidt» 


bei  Geisenheim  im  Rheingau. 

Am  1.  Mai  d.  J.  eröffnet  der  üntererzeichnete,  der  bisher  nahezu 
10  Jahre  lang  als  2.  Arzt  an  der  Heilanstalt  füi*  Nerven-  und  Ge- 
löWhskranke  zu  Goerlitz,  die  letzen  4  Jahre  als  Director  der  schle- 
sischen  Provinzialanstalt  zu  Plagwitz  thätig  war,  an  Stelle  der  früh- 
sten Wasserheilanstalt  „Bad  Johannisberg"  eine 

^  welcher  Nervenkranke  aller  Art  mit  Ausschluss  geistig  Gestör- 
ter, emen  vor  äusseren  Störungen  Schutz  bietenden  Aufenhalt  bei 
^ecialärztlicher  Behandlung  unter  entsprechender  Mitwirkung  der 
%dro-  &  Electrotherapie  finden.  Alles  Nähere  besagen  die  Pro- 
specte,  die  auf  V^onsch  zur  Verfügung  stehen. 
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Mit  1.  Januar  1881  begann  ein  nenes  Abonnement  auf  die 

Oesterreichische 

Aerztliche  Vereinszeitung,  j 

$mtt  für  iniiHtt  mn  mI  fffmUt  «rMleitiiMI 

der  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark,  Eämten,  Krain  laaÜ: 
*  Mähren,  der  ärztlichen  Vereine  in  Znaim,  Olmütz,  Oilli,  Mar* 
biirg,  Pisek,  BQattau,  Troppau,  Bielitz-Biala,  des  ärztlich«! 
Vereines  der  südlichen  Bezirke  Wiens  und  des  Vereins  der  Aerrt 
in  Reichenberg  und  Umgebung. 

Herausgegeben  und  redigirt  von 

Dr.  Carl  Mohn. 
V.  iiintii. 

Die  „Oesterr.  Aerztl.  Vereinzeitung"  erscheint  am  1.  und  15.  eiM 

jeden  Monats. 

Pränumerationspreis : 

Ganzjährig    .    .    .    3  fl.  —  kr.  ö.  W. 

Halbjährig    .    .    .    1  fl.  50  kr.  ö.  W. 

für  ptitdli^^^r  wn  Jßtvtintny  wti^t  ^tm  ^tfttvvtUlk 

Ganzjährig    .    .    .    2  fl.  -  kr.  ö.  W. 

Igt^  Vereinen,  welche  die  „Oesterr.  Aerztl.  VereinszeitoM^ 
pränumeriren,  wird  das  Exemplar  um  den  Jahrespreis  von  1  i0 
kr.  ö.  W.  überlassen.  Die  Administration  - 

der 

Wien,  Oberdöbling,  Alleegasse  Nr.  7. 


Verlag  von  AUGUST  HIRSCHWALD  in  Berlin. 

Soeben  erschienen: 

Beitrage 

der  Hirngeschwülste 

von  Dr.  pt«  9^im^arM. 

IdSL  gr.  8.  Preis  8  Mk. 

Druckfehler.  ^ 

Seite  156  Ref.    117  ^Marcacci.*  statt   „Maracci".     Ref.   119.  »Boudet*  «•» 

-Bouvet**. 


OoblMiB,  Dniek  tw  Philipp  Wtrto. 
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Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

tirif.  Ante  der  „Dr.  Erlenm  eye  raschen  Anstalten  für  Gemütlui-  und  Kenren* 
kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz.* 

PiiitUifr  )wei  ilimien. 

t^MiiMUBto  nehaiMi  aUe  Boehhaadhiiigeii  und  PofUafUltan  im  In*  «sd  iLul«ad0  sa«  — >  loMrtioa 
80  Pfjp.    für  dl6  durchgehende  Petitseile  oder  deren  Bmub  nur  dnreh  den 
Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leiptig. 
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I.  Originalien. 


Die  fincfioneUen  Verbältnisse  der  motorischen  Wurzeln  des  Plexus 
brachialis  und  Plexus  lumbo-sacralis. 

Von  DAVID  FERRIER  nnd  GERALD  TEO, 
Professoren  am  KiDg'^s  College  in  London« 

Vorgetragen  in  der  Royal  Society  am  24.  März  1881. 

Hit  Bewilligung  der  Verfasser  mitgetheilt  Ton 
R.  H.  PIERSON  in  Dresden. 

Die  Fanetionen,  welche  von  den  für  die  Gliedmassen  bestimmten 
Kerrengeflechten  vertreten  werden,   sowie  die  Art  der  Vertheilung 

13 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    194    — 

der  verschiedenen  Wurzeln  des  Flexas  brachialis  und  Flexas  lumbo- 
sacralis,  sind  häufig  Gegenstand  der  Speculation,  gelegentlich  auch 
experimenteller  Forschung  gewesen,  da  diese  Frage  ein  betraeht* 
liches  psychiologisches  und  pathologisches  Interesse  darbietet  Die 
makrodcopische  Untersuchung  des  Modus  der  Vereinigung  der  Wor- 
zeln  zu  grösseren  Stammen  lässt  nur  eine  approximative  Bestim- 
mung der  mi9glichen  Wurzeln  eines  jeden  Stammes  za  und  mao 
kann,  wie  das  von  W.  Krause  (Beiträge  zur  Neurologie  der  obem 
Extremitäten,  1865)  geschehen  ist,  durch  genauere  Fräparation  osi 
Maceration  in  geeigneten  Flüssigkeiten  die  die  Nervenstämme  z&- 
sammensetzenden  Fasern  mit  grösserer  Schärfe  nachweisen. 

Indessen  ist  auch  die  feinste  anatomische  Fräparation  nicht 
im  Stande,  die  sensiblen  und  motorischen  Bestandtheile  der  Ner- 
venstämme von  einander  zu  sondern ;  dies  kann  nur  dadurch  erreieht 
werden,  dass  man  die  Wirkungen  der  Reizung,  resp.  Zerstörung 
der  einzelnen  Flexuswurzeln  studirt.  Beide  Methoden  sind  von  v^- 
schiedenen  Forschem  an  niederen  Thieren  versucht  worden. 

Johannes  Müller  und  van  Deen  experimentirten  amCm- 
ralplexus  des  Frosches.  Müller  kam  durch  seine  Experimente^ 
sowie  durch  eine  Betrachtung  der  Ergebnisse  von  Eronenberg's 
Versuchen  zu  dem  Schlüsse:  „die  Nervengeflechte,  insofern  ihre  mo- 
torische Thätigkeit  in  Betracht  kommt,  hätten  die  Bestimmung,  je- 
dem Muskel  Fasern  von  verschiedenen  Fartien  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  zuzuführen.  • .  Die  Geflechte  sollen  vielleicht  auch 
die  sensiblen  und  motorischen  Fasern  nach  Massgabe  des  Bedürf- 
nisses der  Theile,  in  welchem  die  betreffenden  Nerven  sich  vertbei- 
len,  untereinander  vermischen.  Eronenberg  (Flexuum  nerv<»'am 
structura  et  virtutes,  Berlin  1836.  cit.  bei  W.  Erause,  op,  du) 
fand,  dass  beim  Eaninchen  durch  mechanische  oder  elecb*ische  Ba- 
zung  des  plexus ,  brachialis  nahezu  sämmtliche  Muskeln  der  ^. 
Extremität  in  Bewegung  gesetzt  wurden.  Seine  SchlussfolgenriJni 
bezüglich  der  Functionen  dieses  Flexus  stimmen  im  WesentüMSi 
mit  denen  von  Joh.  Müller  überein. 

Zu  einer  ähnlichen  Ansicht  war  Bartolomeo  Fanizza 
durch  seine  Experimente  am  Flex.  cmralis  von  Fröschen  und  2Se- 
gen  gelangt.  Er  fand,  dass  Durchschneidung  einer  einzigen  Wurzel 
nur  vorübergehende  Schwäche  des  Gliedes  im  Ganzen  hervoiri^ 
eine  Schwäche,  welche  im  directen  Verhältniss  zu  der  Zahl  dir 
durchschnittenen  Wurzeln  sich  steigerte;  jedoch  trat  voUstänffige 
Liähmung  erst  dann  ein,  wenn  die  letzte  Wurzel  durchschnitten  war. 

Die  Untersuchungen  von  Feyer  (Zeitschr.  für  rationelle  Me- 
dicin,  N.  F.,  Bd.  IV.  1854.1i  über  die  peripherische  V^heilung  der 
sensiblen  und  motorischen  Wurzeln  des  plex.  brachialis  beim  Ea* 
ninchen  zeigten  eine  grössere  Fräcision  als  die  von  Eronenberg* 
P.  durchschnitt  die  Flexuswurzeln  und  stellte  durch  Koslegnng  und 
Fräparation  der  Muskeln  fest,  welche  von  ihnen  sich  bei  schwacher 
electrischer  Reizung  jeder  einzelnen  Wurzel  contrahirten.  Ebenso 
bestimmte  er  die  regionäre  Vertheilung  der  sensiblen  Wurzeln,  in- 
dem er  alle  Wurzeln  bis  auf  eine  durchschnitt,  und  dann  feststellte, 
von  welcher  Zone  aus  durch  cutane  Reizung  noch  Reflexbew^fungen 
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aofigfelöst  werden  konnten.  Bezfiglicb  der  Vertheilnng  der  motori- 
schen Wurzeln  weicht  Peyer  von  Kronenberg  bedeutend  ab;  er 
gibt  in  einer  Tabelle  eine  üebersicht  der  Muskeln  nach  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  einzelnen  Wurzeln,  von  der  fünften  cervicalen,  bis 
zur  ^sten  dorsalen  Wurzel.  Er  fand  nun,  dass  die  meisten  Mns- 
kehi  Ton  mehr  als  einer  Wurzel  Fasern  erhielten,  und  dass  die  von 
einer  einzelnen  Wurzel  versehenen  Muskeln  nicht  in  solche  einfache 
Gruppen  wie  Extensoren,  Flexoren  etc.  zerfallen,  sondern  dass  die 
Ferhiltnisse  complicirter  sind.  Die  mehr  nach  der  Hand  zu  gele- 
genen Muskeln  werden  von  den  nach  dem  Dorsaltheil  des  BQcken- 
marks  zu  gelegenen  Wurzeln  versorgt.  Die  sensiblen  Wurzeln  waren 
gewohnlich  so  vertheilt,  dass  siei  sich  in  den  Hauptbezirken  verbrei- 
teten, welche  über  den  von  den  entsprechenden  motorischen  Wur- 
zeln innervirten  Muskeln  lagen. 

Peyer's  Resultate  wurden  in  der  Hauptsache  von  W.  Krause 
(op.  cit)  bestätigt.  Seine  Methode  bestand  darin,  dass  er  nach 
DoFchscbneidung  der  einzelnen  Wurzeln  die  nach  dem  Waller'schen 
Gesetze  eintretende  Degeneration  der  sensiblen  und  motorischen 
Kenren  verfolgte.  Seine  tabellarische  üebersicht  über  die  periphe- 
mA%  Anordnung  der  verschiedenen  Wurzeln  findet  sich  im  Wesent- 
lichen wiederholt  in  seiner  „Anatomie  des  Kaninchens.''  1868,  p. 
247. 

Ein  einziges  interessantes  Experiment  machte  Krause  an 
einem  Affen  (Macacus  cynomologus).  Er  durchschnitt  den  6.  und 
7.  Cervicalnerven  und  fand,  dass  weder  in  den  sensiblen  Fasern 
des  N.  ulnaris,  noch  in  denen  des  N.  medianus  Degeneration  eintrat. 
Nach  Analogie  der  bekannten  Nervenvertheilung  beim  Kaninchen 
schloss  er  hieraus,  dass  die  Digitalnerven  des  ülnaris  und  Media- 
nus vom  ersten  Dorsal-,  resp.   achten  Cervicalnerven  herstammten. 

Was  die  Beobachtungen  am  Menschen  anbelangt,  so  liegt  be- 
t&giich  der  functionellen  Verhältnisse  der  Wurzeln  des  Armgeflech- 
tweine  zuerst  von  Erb  (Krankh.  der  cerebrospinalen  Nerven,  p. 
BW  gefundene  wichtige  Thatsache  vor.  Durch  Faradisation  in 
Wöegend  des  Plexus  brachialis  findet  sich  eine  Stelle  (sie  ent- 
zieht ungefähr  der  Austrittsstelle  des  6.  Cervicalnerven  zwischen 
^  Scalenis),  von  welcher  aus  der  Deltoideus,  Biceps,  Brachialis 
ffitomus  und  die  Supinatoren  in  gemeinschaftliche  Contraction  ver- 
setzt werden.  Es  ist,  wie  Erb  sagt,  schwer,  dabei  den  N.  radialis 
za  vermeiden,  welcher  jedoch  auch  isolirt  zu  treffen  ist.  Wir  selbst 
haben  bei  einigermassen  deutlicher  Action  der  erwähnten  Muskel- 
Snippen  stets  eine  gleichzeitige  Streckung  im  Handgelenk  beobach- 
tet (Erb  spricht  übrigens  nur  davon,  dass  es  „bei  tnefen Individuen 
bei  sehr  vorsichtiger  Reizung"  gelinge,  diese  Stelle  zu  finden.  — 
M.)  Femer  hat  E.  Eemak  („Zur  Pathogenese  der  Bleiläh- 
mnngen",  Arch.  för  Psych,  u.  Nervenkr.,  1878,  und  „üeber  die  Lo- 
calfeation  atrophischer  Spinallähmungen  etc.,  ibid.,  1879)  aus  der 
Qrnppirung  der  bei  atrophischen  Spinallähmungen  betroffenen  Mus- 
1^  den  treffenden  Schluss  gezogen,  dass  functionell  zusammenge- 
^hri|e,  synergische  Muskeln  eine  gemeinschaftliche  Vertretung  in  den 
Vcraerh&mern  des  Bückenmarks  haben,  und  er  gibt,  mit  einer  ge- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    196    — 

wissen  Vorsicht,  die  rermuthliche  Lage  der  Centaren  gewisser  Mus- 
kelgrnppen  der  oberen  und  und  unteren  Extremitäten  im  Gervical-, 
bez.  im  Lumbartbeil  des  Rückenmarks  an. 

Zur  Klärung  dieser  verschiedenen  Fragen  haben  wir  mm  an 
den  motorischen  Wui*zeln  des  plex,  brachial,  und  lumbo  sacralis  tob 
Affen  eine  Eeihe  von  Versuchen  gemacht,  deren  Ei'gebnisse  man 
wohl  £ast  direct  auf  den  Menschen  anwenden  kann.  Das  Aringe 
flecht  des  Affen  entspricht  seiner  Zusammensetzung,  Gonflgaratifli 
und  Vertheilung  nach  ziemlich  genau  dem  des  Menschen.  Es  wM 
gebildet  von  Wurzeln  aus  dem  4.,  5.,  6.,  7.  und  8.  Cervical-  nnd 
1.  Dorsalnerven.  Ihre  Vereinigung  zu  den  grösseren  Nervenstim- 
men erfolgt  im  Wesentlichen  ganz  wie  beim  Menschen.  Nur  der 
N.  phrenicus  erhält,  so  weit  unsere  Untersuchungen  reichen,  mcbt, 
wie  gewöhnlich  beim  Menschen,  einen  Zweig  aus  dem  5.  Cervical- 
nerven,  sondern  entspringt  ausschliesslich  aus  dem  3.  und  4.  Das 
Lenden-  und  Kreuzbeingeflecht  scheint  jedoch  auf  den  ersten  Blick 
sich  abweichend  zu  verhalten,  wenigstens  in  soweit  als  der  ürsprmg 
der  dasselbe  zusammensetzenden  Wurzeln  in  Betracht  kommt  Dies 
beruht  darauf,  dass  die  von  uns  untersuchten  Affen  7  Lendenwirbel 
hatten.  Wir  brauchen  aber  nur  den  ersten  Lendenwirbel  zu  den 
Brustwirbeln  zu  rechnen  und  den  letzten  Lendenwirbel  als  erstai 
Kreuzbeinwirbel  zu  betrachten,  um  bezüglich  des  Modus  der  Vep 
theilung  der  verschiedenen  Muskeln  vollkommene  Uebereinstimmung 
mit  dem  Menschen  zu  erzielen. 

Bei  einem  unsrer  Thiere  fanden  wir  übrigens  auch  rudimen- 
täre Rippen  am  ersten  Lendenwirbel ;  ja  es  scheint  sogar  die  Zu- 
sammensetzung des  Lenden-  und  Kreuzbeingeflechtes  ein  Mittel  zu 
sein,  um  zu  bestimmen,  welcher  Gruppe  die  variablen  Brust-,  lan- 
den- und  Kreuzbeinwirbel  bei  Affen  angehören. 

Das  von  Dr.  Yeo  eingeschlagene  Operationsverfahren  wariM- 
gendes:  An  den  tief  chloroformirten  Thieren  wurden  die  übel» 
Cervical-,  bez.  Lumbarnerven  gelegenen  Wirbelbögen  entfernt, » 
dass  das  Bückenmark  bloslag.  Nach  Eröffnung  der  Dura  wvta 
an  den  Cervical-  und  Dorsalnerven  die  hinteren  Wurzeln  durch- 
schnitten, um  jede  Reflexbewegung  zu  vermeiden.  Bei  den  Wurzeln 
der  Cauda  equina  war  das  nicht  nöthig,  da  die  hinteren  und  vor- 
deren Wurzeln  eine  grosse  Strecke  getrennt  verlaufen  und  leidit 
isolirt  werden  können.  Die  motorischen  Wurzeln  wurden  mitteki 
nahe  beieinander  stehender  Nadel-Electroden  eines  secund&ren  In- 
ductionsstromes  gereizt.  Die  Stromstärke  war  minimal,  an  der 
Zunge  kaum  wahrnehmbar  und  gerade  hinreichend,  um  eine  deut- 
liche Wirkung  zu  erzielen ;  der  Rollenabstand  betrug  20  Ctm.  oder 
weniger,  je  nach  der  Erregbarkeit  der  Nerven,  welche  in  verschie- 
denen Stadien  erhebliche  Schwankungen  darbieten.  Es  wurden 
alle  möglichen  Cautelen  zur  Isolirung  der  Wurzeln  angewendet; 
unvermeidliche  Stromdiffusion  wurde  durch  häufige  Wiederholungen 
der  Versuche  und  die  erlangte  Gleichförmigkeit  der  Resultate  mehr 
oder  weniger  ausgeglichen.  Bei  den  Experimenten  am  Plex.  bra- 
chial., wo  die  Bloslegung  der  Wurzehi  etwas  schwierig  ist,  wurde 
manchmal  der  eine  Pol  mit  breiter  Fläche  über  dem  Kreuzbein 
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als  dem  indiffereBten  Punkte  aujQ^esetzt^  während  die  betreffende 
Wurzel  an  einer  den  anderen  Pol  bildenden,  gekrttmmten  Nadel 
an^eh&ngft  wurde.  Die  Wurzeln  wurden  entweder  innerhalb  oder 
ansserbalb  der  Nervenscbeide  gereizt,  je  nachdem  sie  auf  die  eine 
oder  andei:e  Art  am  bequemsten  zu  erreichen  waren. 

Bei  der  Betrachtung  des  Reizeffektes  achteten  wir  mehr  auf 
die  resnltirende  combinirte  Muskelbewegung,  als  auf  die  blosse 
Zahl  der  in  Thätigkeit  versetzten  Muskeln.  Bei  dem  gleichzeitigen 
Zusammentreffen  so  vieler  Momente  ist  es  nicht  leicht^  jede  Bewe- 
gung in  die  dabei  wirksamen  Factoren  aufzulösen;  wir  haben  dess- 
halb  unsere  Angaben  über  die  einzelnen  Muskeln  auf  Grund  zahl- 
reidier  Beobachtungen  gemacht,  indem  wir  die  zusammenwirkenden 
Uoskehi  durch  das  Geftthl  oder  durch  theilweise  Bloslegung  be- 
stimmten. Indessen  haben  wir,  ausser  wo  das  ausdrücklich  bemerkt 
ist,  die  Mitwirkung  anderer  Muskeln,  deren  directe  Beobachtung 
nr  durch  Präparation  möglich  gewesen  wäre,  nicht  ausschliessen 
können;  jedoch  lassen  sich  dieselben  durch  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse und  die  Anwendung  der  bekannten  Lehren  der  Bewegungs- 
physiologie auf  die  einzelnen  Bewegungen  recht  gut  bestimmen. 

Unsere  Versuche  betrafen  7  Mal  den  Plexus  brachialis,  wovon 
ein  Versuch  missglückte,  und  6  Mal  den  Plex.  lumbo-sacralis,  davon 
2  Mal  mit  nur  theilweisem  Erfolg  an  2  Wurzeln.  Die  resultiren- 
den  Bewegungen  waren  sehr  übereinstimmend,  wenn  auch  gelegent- 
lich unvollständig ;  bedeutendere  Abweichungen  haben  wir  speziell 
rerzeichnet. 

Plexus  brachialis. 

ümfasst  die  Wurzeln  des  ersten  Dorsalnerven  und  die  des  8. 
—  4.  Cervicalnerven. 

t  Dorsalnerv.  —  Adduction  des  Daumens^  Flexion  der  Finger 
tttfefi  Metacarpo'Phalangeal'GelenJceti.  —  Endphalangen  leicht  ex- 
tondirt,  Finger  gespreizt.  Querdurchmesser  der  Hand  verkleinert, 
Derealfläche  mehr  convex.  —  Die  Wirkung  entspricht  den  inneren 
Ittdmaskeln.  Ausserdem  Contraction  der  gleichseitigen  Nacken- 
9$ß\n,  wodurch. der  Kopf  nach  der  Schulter  gezogen  wird. 

In  unseren  beiden  ersten  Versuchen  combinirte  sich  dieser 
Aekt  mit  dem  nächstfolgenden,  unzweifelhaft  eine  Folge  unge- 
dSender  Localisation  der  Beizung. 

8.  Cermcalnerv.  —  Complicirte  Bewegung:  Fester  Verschluss 
^  Faust  (innere  Handmuskeln,  lange  Flexoren  der  Finger  und 
i^  Daumens),  Prona^on  und  Flexion  im  Handgelenk  (nach  der 
Onarseite),  Streckung  des  Vorderarms  mit  Bäraction  des  Oberarms 
(besonders  der  lange  Kopf  des  Triceps).  Streckmuskeln  am  Vor- 
derarm in  2  Fällen  ebenfalls  contrahirt. 

Die  hierbei  betheiligten  Muskeln  werden  innervirt  vom  N. 
^aris,  medianus  und  radialis.  Beim  Menschen  scheint  auch  der 
Pectoralis  major  an  dieser  Bewegung  Theil  zu  nehmen ,  wir  konn- 
ten das  aber  nicht  speciell  wahrnehmen,  obwohl  die  Schulter  herab- 
Nr&ckt  erschien.  Es  würde  dann  auch  der  Serratus  anticus  in 
"age  kommen ,  welcher  anatomisch  zu  der  vom  8.  Ceryical-  und 
!•  Dorsalnerven  gebildeten  Schlinge  gehört 
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7.  Cervicalnerv.  —  Oberarm  wird  addiicirty  nach  innen  gerdU 
und  retrcJhirt^  der  Vorderami  gestrecMy  sodass  der  Handrücken  an  den 
Bumpf  gebracht  wird.  Handgelenk  und  Finger  (im  zweiten  Phalan- 
gealgelenk)  gebeugt,  so  dass  die  Fingerspitzen  nach  der  Badials^ 
und  dem  Bumpfe  stehen. 

Diese  Bewegung  erfordert  die  Mitwirkung  zahlreicher  Muskdii,  ; 
Der  Teres  major,  Latissimus  dorsi  und  Subscapularis,  einmal  aoA 
der  Pectoralis  major,  ferner  der  Triceps  und  die  langen  Fing^ 
beuger  waren  in  Thätigkeit. 

Die  dabei  in  Frage  kommenden  NerTen  sind  also  die  Ik 
subscapulares,  N.  radialis  und  M.  medianus,  vielleicht  auch  der  IL 
thoracicus  anterior  (M.  pectoralis  major). 

6.  Cervicalnerv.  —  Oberarm  wird  addudrt  und  rärahiri^  Vor- 
derarm gestreckt  und  pronirtj  Handgelenk  gebeugt,  Handfläche  der 
Schamgegend  genähert. 

Es  ist  das  diejenige  Bewegung,  mit  welcher  man,  wenn  & 
Hände  den  fixen  Punkt  bilden,  den  Eörper  auf  ein  Trapez  oddr 
einen  Baumzweig  heben  würde. 

Wir  bemerkten  dabei  Contraction  des  Pectoralis,  Latiss.  dor4 
Triceps  und  der  Flexoren  des  Handgelenks,  Auch  die  Pronatcn«! 
waren,  obschon  nicht  sichtbar,  in  Thätigkeit 

Diese  Muskeln  werden  versorgt  vom  N.  thoracicus  anterte% 
N.  subscapularis  und  Zweigen  der  Nu.  radialis  und  medianus. 

5.  Cervicalnerv,  —  Oberarm  wird  nach  oben  und  einwärts  »^ 
hobeny  Vorderarm  gebeugt  und  supinirt,  Handgelenk  und  BasalpiA' 
langen  gestreckt.  Die  Finger  nehmen  Klauenstellung  mit  gebeogtea 
Endphalangen  an.  Das  Kesultat  ist,  dass  die  Hand  an  den  Mund 
geführt  wird. 

Besonders  thätig  waren  hierbei :  der  M.  Deltoideus,  namentUdk 
dessen  Cervicalportion,  dann  der  Serratus  major,   die  Flexoren  ^ 
Vorderarms,  also  der  Biceps,  Brachialis  anticus  und  Supinator 
gus,  endlich  die  Strecker  des  Handgelenks  und  der  Basalphalai 

Betheiligte  Nerven:  N.  axillaris,  N.  musculo - cutaneus,  N. 
dialis,  N.  medianus  (langer  Fingerbeuger). 

4.  Cervicalnerv.  —  Schulter  und  Oberarm  nach  oben  und 
wärts  gehöben,  Vorderarm  gestreckt  und  supinirt.  (Handgdefik  gestio 

Wirkung  ähnlich  wie  beim  5.  Cervicalnerven,  nur  dass 
Arm  nicht  nach  rückwärts  gehoben  wird.  Betheiligte  MusI 
Deltoides,  Bhomboidei,  Supra-  und  Infraspinatus,  Vorderarmbei 
Strecker  des  Handgelenks,  letztere  manchmal  nicht  in  Thätig] 

Während  der  Reizung  dieser  Wurzel  pausirt  die  Bespiraü/ik\ 
in  Folge  von  Zu:erchfellkrampf, 

Betheiligte  Nerven:  Nu.  rhomboidei,  Nn«  suprascapulares,  N. 
axillaris,  N.  musculo-cutaneus,  N.  radialis,  N.  phrenicus.  j 

Bemerkenswerth  ist  eine  nach  weiterer  Foi^schung  bedürftl^B'; 
Thatsache,  nämlich  dass  in  einem  Falle,  wobei  wir  besondere  Arf- 
merksamkeit  auf  das  Verhalten  der  Pupülen  während  der  Reizni^ 
der  Wurzeln  vom  1.  Dorsal-  bis  aufwärts  zum  4.  C!ervicalnervea 
richteten,  keine  Bewegung  der  Pupillen  beobachtet  wurde,  obgläeh 
die  gewöhnlichen  Bewegungen  des  Armes  eintraten.  Diese  Beobach- 
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toog  ist  von  Wichtigkeit  flir  die  Frage  eines  Gentrmn  ciliospinale 
im  enteren  Halsmark.  Wir  bebalten  nns  diesen  Gegenstand  ffir 
weitere  Untersuchungen  vor. 

Plexus  iumbosacralis  (cruralis). 

Die  Wurzeln,  welche  motorische  Fasern  für  die  untere  Extre- 
mität abgeben,  nmfassen  beim  Affen  den  ersten  Sacral-  und  den  7., 
6.,  5.  und  4.  Lumbarneryen ;  dieselben  entsprechen,  wie  bereits  an- 
gedeutet, dem  2.  und  1.  Sacral-,  und  dem  5.,  4.  und  8.  Lnmbar- 
nerren  beim  Menschen. 

Heizung  des  2.  und,  in  einem  Falle,  des  8.  und  4.  Sacralner- 
ven,  rief  Bewegungen  des  Schwanzes  hervor.  Bewegungen  der 
Beckenmuskeln  haben  wir  nicht  feststellen  können. 

t  Sacralnerv  (2.  Sacralnerv  des  Menschen).  —  Addttäion  und 
Flexion  der  grossen  Zehe  (Basalphalanx),  Flexion  der  Basälphalangen 
ier  Zehen  mit  leichter  Spreizung  und  Streckung  der  Endphalangen. 
Der  Schwanz  bewegte  sich  nach  der  gleichnamigen  Seite.  —  Die 
Seizwirkung  ist  identisch  mit  der  des  ersten  Dorsalnerven  am  Plexus 
bradiialis,  und  beruht  auf  Contraction  der  inneren  Fussmuskeln. 

7.  Lumbarnerv.  —  Flexion  des  Unterschenkels  (Eniebeuger), 
Plantarflexion  des  Fusses  (Wadenmuskeln),  Ädduäion  der  grossen 
Zehe  und  Flexion  der  übrigen  Zehen  in  den  Basälphalangen  (wie 
beim  ersten  Sacralnerven),  ausserdem  Flexion  der  grossen  Zehe  im 
Endphalangealgelenk  (Flexor  longus).  —  Der  Oberschenkel  wird 
leicht  nach  aussen  gerollt,  so  dass  die  Fusssohle  nach  der  Mittel- 
linie sieht. 

Die  Mm.  tibiales  und  peronaei,  sowie  die  langen  Zehenbeuger 
sind  nicht  in  Thätigkeit. 

Betheiligte  Nerven:  Zweige  des  N.  ischiadicus. 

6.  LunUfarnerv.  (5.  Lumbarnerv  des  Menschen.)  —  Äustoärts^ 
Mmg  des  Oberschenkels  (seine  Stellung  hält  dabei  die  Mitte  zwi- 
Khen  Extension  und  Flexion),  Beugung  des  Unterschenkels  mit 
tmcärtsroHung  (Fussspitze  nach  einwärts),  Plantarflexion  des  Fus- 
«f  mit  Flexion  der  Endphalangen  des  Hallux  und  der  Zehen. 
H»  äussere  Fussrand  wird  etwas  erhoben.  —  Diese  complicirte 
Aiegung  erfordert  die  Zusammenwirkung  zahlreicher  Muskeln  und 
it  schwer  zu  analysiren.  Wir  constatirten  Contraction  an  Muskeln 
it  der  Gesässgegend,  der  Eniebeuger,  Wadenmuskeln,  der  langen 
fleioren,  des  Tibialis  anticus  und  posticus,  der  Peronäalmuskeln 
QBd  der  Zehenstrecker. 

Die  dabei  betheiligten  Nerven  kommen  vom  Stamme  und  den 
äussern  und  innem  Verzweigungen  des  N.  ischiadicus. 

4.  Lumbarnerv  (5.  Lumbarnerv  des  Menschen).  —  Extension 
des  Ober-  und  Unterschenkels  und  der  grossen  Zehe.  —  Hieraus  re- 
^tirt  Streckung  des  ganzen  Beines  direct  nach  hinten ;  es  ist  das 
^e  Bewegung,  welche  beim  Gehen  der  Erhebung  des  Fusses  zur 
Bildung  eines  Schrittes  nach  vorwärts  vorausgeht. 

Die  dabei  thätigen  Muskeln  sind  die  Glutaeen,  die  Adducto- 
^  der  Extensor  cruris  und  Peronaeus  longus.  Letzter  vermittelt 
die  Abwärtsbewegung  (pointing)  der  grossen  Zehe  in  Folge  von  De* 
presBion  der  Basis  des  ersten  Metatarsusknochens,  und  zugleich  die 
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Erhebung  des  äusseren  Fussrandes.    Die  Wadenmuskeln  contrahir- 
ten  sich  nicht« 

Die  betheiligten  Nerven  sind :  der  N.  glut^eus  superior,  K. 
cmralis,  N.  obtnratorius  und  der  ßamus  musculo  -  cutaneus  des  H 
popliteus  externus. 

4,  Lumbamerv.  (3.  Lumbarnerv  des  Menschen).  —  Flesm 
des  Oberschenkels  und  Streckung  des  Unterschenkels.  —  Hierdurd 
wird  das  Bein  gerade  vorgestreckt. 

Ausser  dem  M.  ilio-psoas,  der,  wenn  auch  nicht  sichtbar,  bkr 
offenbar  mitwirkt^  waren  der  Sartorius,  die  Adductoren  und  der  Ex- 
tensor  cruris  in  Thätigkeit  In  den  Unterschenkel-  und  Fussmns- 
keln  war  keine  Contraction  zu  bemerken. 

Betheiligte  Nerven:  N.  cruralis  und  N.  obtnratorius. 

Beizung  des  dritten  Lumbamerven  (2.  Lumbamerv  des  MeD- 
sehen)  verursachte  Muskelcontraction  in  der  Weiche^  aber  kdne 
Bewegungen  am  Bein.  Cremastercontraction  wurde  nicht  beobK^; 
tet,  obwohl  man  das  hätte  erwarten  sollen.  Beizung  des  zweUm 
(1.  Lumbamerven  des  Menschen)  und  ersten  Lumbamerven  rief  eben* 
ralls  Contraction  einiger  Muskeln  in  der  hypogastrischen  Gegend 
hervor. 

Es  ergibt  sich  also^  dass  die  auf  Beizung  der  einzelnen  Wur- 
zeln des  Plexus  brachialis  und  cruralis  erfolgenden  Bew^;ungai 
nicht  blosse  Gontractionen  verschiedener  Muskeln  sind  (obschon  yUk 
Muskeln,  wie  frühere  Forscher  gefunden  haben,  von  mehr  als  mer 
Wurzel  zur  Contraction  angeregt  werden),  sondern  dass  es  sich  m 
jedem  Falle  um  eine  coordinirte  Synergie  handelt,  wie  E.  Bemak 
vermnthete.  Die  von  jeder  einzelnen  Wurzel  in  Thätigkeit  ver- 
setzten Muskeln  werden  in  den  meisten  Fällen  von  mehi*eren  Iie^ 
venstämmen  innervirt;  dennoch  scheint  es,  dass  die  geflechtarti|a 
Verbindungen  der  verschiedenen  Wurzeln  den  Zweck  haben,  iv, 
bei  den  einzelnen  functionellen  Combinationen  thätigen  MosÜlf 
die  nöthigen  motorischen  Fasern  in  verschiedenen  NervenstämMi 
zuzuführen. 

Es  wfirde  also  die  Durchschneidung  jeder  einzelnen  motorisdn 
Wurzel  eine  liihmung  der  entsprechenden  combinirten  Bewegug 
zur  Folge  haben,  nicht  aber  nothwendigerweise  auch  Lähmung  dar 
einzelnen  dabei  betheiligten  Muskeln;  denn  da  letztere  grossenthflyt| 
von  mehr  als  einer  Wurzel  innervirt  werden,  so  wird  der  Qiü\ 
der  Lähmung  der  Muskeln  abhängig  sein  von  dem  Orade  der  ducd^ 
die  durchschnittene  Wurzel  vermittelten  Innervation,  und  sie  köia* 
ten,  obwohl  sie  geschwächt  sind,  doch  bei  anderen  Combinatiosoi 
mitwirken,  insoiem  als  sie  dabei  von  anderen  Wurzeln  versoi|[t 
werden.  Dies  scheint  uns  die  richtige  Erklärung  des  von  Panizza 

Sefhndenen  Verhaltens  zu  sein:  dass  nämlich  absolute  Immobilität 
es  betreffenden  Gliedes  in  seinen  Experimenten  erst  dann  eintrat, 
wenn  sämmtliche  Wurzeln  durchschnitten  waren. 

Die  Hals-  und  Lendenanschwellung  des  Bückenmarks  sind 
offenbar  Centren  hochstehender  coordinirter  Muskelcombinationen. 
Dieselben  können,  wie  aus  den  Versuchen  Krause's  an  Kanin* 
chen  im  Vergleich  zu  unseren  Experimenten  hervorzugehen  scheint, 
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bei  rerschiedenen  Thieren  je  nach  ihren  Gewohnheiten  nnd  Thätig- 
keitsarten  verschieden  sein. 

Die  von  ans  gefandenen  Resultate  können  vielfache  Anwendung 
auf  die  Physiologie  und  Pathologie  finden,  allein  für  jetzt  begnUgen 
wir  uns  mit  der  oben  gegebenen  kurzen  Andeutung  einiger  der 
Dichst  liegenden  Schlussfolgerungen,  zu  welchen  sie  uns  zu  berech- 
tigen scheinen. 


IL  Referate. 

159)  V.  BischofT,  Theodor:   Das  Hirngewicht  des  Menschen. 
(171  Seiten.  Druck  und  Verlag  von  P.  Neuser  in  Bonn.) 

In  einem  Vorwort  bespricht  zunächst  der  Verfasser  die  Frage, 
ob  die  Masse  des  Gehirns,  das  Gewicht  desselben,  in  einer  directen 
Beziehung  zu  seiner  Function  als  Organ  der  Seelenthätigkeiten  stehe, 
eine  Frage,  welche  von  Anatomen  und  Physiologen  zu  alleu  Zeiten 
bald  bejaht,  bald  bezweifelt  worden  sei.  Er  selbst  ist  der  Meinung, 
dass  wie  in  der  ganzen  Natur  ein  Parallelismus  zwischen  Masse 
Qod  Kraft  bestehe,  speziell  auch  bei  den  Organen  des  thierischen 
und  menschlichen  Körpers,  so  auch,  da  die  geistigen  Functionen 
eine  Tbätigkeit  des  Gehirns  seien,  hier  zwischen  Masse  des  Gehirns 
und  der  geistigen  Befähigung  dieser  Paralellismus  bestehen  müsse 
Daraus  dass  er  sich  nicht  so  leicht  nachweisen  lasse,  folge  nicht, 
das8  er  nicht  bestehe,  vielmehr  sei  es  Aufgabe  der  wissenschaftlichen 
Forschung  ihn  doch  zu  enthülleD. 

Im  ersten  Capitel  wird  sodann  das  absolute  Hirngewicht  mit 
Rücksicht  auf  den  Unterschied  des  Geschlechts  besprochen,  es  wer- 
den die  Forschungen  Anderer,  wie  Sims,  Bleodinning,  Tie- 
demann  etc.  mitgetheilt. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen,  welche  in  der  ange- 
figten  Tabelle  I  niedergelegt  sind,  und  welche  sich  erstrecken  auf 
üe  Himgewichte  von  559  Männern  und  347  Weibern  theilt  der 
Erfasser  mit,  dass  er  als  mittleres  Himge wicht  bei  Männern  1362 
ftamm,  bei  Weibern  1219  Gramm  gefunden  habe;  ein  Resultat, 
welches  mit  dem  Ergebniss  aller  früheren  Beobachter,  dass  das 
männliche  Gehirn  immer  schwerer  sei  als  das  weibliche,  vollkom- 
men übereinstimmt. 

Ein  zweites  Capitel  handelt  von  dem  Einflüsse  des  Körper- 
gewichtes auf  das  Hirngewicht  und  dem  sogen,  relativen  Hirnge- 
wicht und  ist  hier  hervorzuheben,  dass  trotz  ausserordentlicher 
Schwankungen  im  Einzelnen  dennoch  im  allgemeinen  Fortgange  mit 
der  Zunahme  des  Körpergewichts  eine  Zunahme  des  Hirngewichts 
stattfindet.  Besonders  kommt  der  Einfluss  des  erstem  auf  das  lez- 
tere  zum  Vorschein,  wenn  man  die  Fälle  von  10 :  10  Kilogramm 
gnippirt,  dann  findet  sich 

bei   91  Fallen  v.  Mann.  v.  30—39  Kgr.  Körpg.  ein  Himg.  v.  1348  Gr. 

»  206      „       „       „      ,  40-49     „         „         «         «       ^  1362    „ 

,»».    18      „       ,       „      „  70-79    „         «        ,j         .       «  1419    „ 

wi  Frauen  in  gleicher  Weise.    Was   das  relative  Hirngewicht  be- 
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trifft,  so  ertheilt  die  Mehrzahl  der  Autoren  den  Weibern  mn  gtöa- 
seres  relatives  Hirogewicht  als  den  Männern,  y.  Bischoff  bereob< 
net  aus  seiner  IL  Tabelle  aus  535  Fällen  (männl.  Geschl.)  zwisden 
20  und  80  Jahren  ein  mittleres  relatives  Himgewicht  von  y^^^  und  ' 
von  340  Fällen  von  Weibern  desselben  Alters  von  Vasae- 

Das  weibliche  relative  Hirngewicht  würde  also  immerhin  etn^ 
günstiger  ausfallen  als  das  männliche,  dieser  Vorzug  aber  keinei- 
wegs  ausreichen,  :um  den  unterschied  des  absoluten  HimgewidiU 
zwischen  Männern  und  Weibern  zu  erklären,  welches  bei  erstem 
um  9 — 10<>/o  grösser  isi 

Ein  drittes  Capitel  handelt  von  dem  Einfluss  der  KörpergrösBe 
auf  das  Hirngewicht.  Auf  Grund  der  beigefügten  Tabelle  lY.  von 
390  Männern  und  266  Weibern  hält  es  der  Verfasser  für  nidit 
zweifelhaft,  dass  mit  der  Eörpergrösse  im  Allgemeinen  bei  beiden 
Geschlechtern  das  Hirngewicht  zunimmt,  andererseits  zeigen  die  Un- 
tersuchungen auch,  dass  kleinere  Individuen  ein  relativ  schwereres 
Gehirn  besitzen,  als  grössere.  ; 

Der  Einfluss  des  Alters  auf  das  Gehimgewicht  wird  im  vierten  i 
Capitel  abgehandelt.  In  Bezug  auf  Embryonen  fand  der  Verfasser.  | 
dass  das  Hirngewicht  derselben  mit  ihrem  Alter  und  Körpergewicht  ' 
fortschreitet ;  bezüglich  neugeborener,  ausgetragener,  normaler  Kinder,  j 
dass  neugeborene  Knaben  ein  mittleres  Himgewicht  von  367  6nn.  [ 
Mädchen  von  396  Grm«  haben,  (doch  fügt  der  Verfasser  selbst  hinzn,  i 
dass  die  Zahl  seiner  Beobachtungen  zu  gering  sei).  ^ 

Aus  einer  weiteren  Tabelle  über  Hirn-  und  Körpergewicht  Ton   • 
neugeborenen    Kindern   bis   zu   20  Jahren  geht  hervor,    dass  dis   • 
Gehimgewicht  mit  dem  Alter  und  Körpergewicht  zunimmt;  und  zwar 
in  diesen  15  Jahren  auf  das  Drei-   bis  Vierfache  steigt,    dass  das 
relative  Himgewicht  im  Allgemeinen   abnimmt,  der  Körper  starinr 
wächst  als  das  Gehirn.    Aus  einer  angefügten  Tabelle  III  enthaltm^ 
Himgewichts-  und  Altersangaben  von  545  Männern  zwischen  Ifi»    - 
85  Jahren  und  341  Weibern  zwischen  15  u.  82  Jahren  lassenil 
folgende  Besulate  entnehmen.    Das  Maximum  des  Himgewichts  St 
von  Weibem  schon  im  20.  Lebensjahre  erreicht,  von  Männern  ttt 
zwischen  20  und  30  Jahren. 

Bei  beiden  Geschlechtern  nimmt  das  Hirngewicht  im  höher« 
Lebensalter  ab,  beim  Weibe  zwischen  50  u.  60  Jahren,  beim  Mann« 
zwischen  60  und  70  Jahren.  Die  Abnahme  steigt  mit  fortschreiten- 
den>  Alter. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Bacen  und  der  Nationalität  td 
das  Himgewicht  im  fünften  Capitel  besprochen,  lieferten  die  Unte^ 
suchungen  nur  unsichere  Resultate. 

Weitere  im  sechsten  Capitel  niedergelegte  Untersuchungen  aber 
Gewichtsverhältnisse  einzelner  Theile  im  Gehirn  haben  bis  jetz  mit 
Ausnahme  derjenigen  über  das  kleine  Gehirn  noch  zu  keinem  braocb- 
baren  Resultate  geführt.  Das  relative  Eleinhimgewicht  zum  ganzen 
Hirn  ist  nach  v.  Bise  hoff  bei  beiden  Geschlechtern  fast  gleich, 
nämlich  bei  den  Männern  VtiT»  bei  den  Weibem  V?^«  ^^  siebten 
Capitel  überschrieben  „Grosshirnwindungen  und  Himgewicht'  weist 
der  Verfasser  darauf  hin,  wie  die  Bedeutung  des  G^himgewiohtee, 
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nameotlicb  in  geistiger  Beziehung,  durch  die  Entwicklung  der  Ober- 
fläche der  Qrosshimhemispharen  in  den  Windungen,  höchst  wahr- 
scbeinlich  sehr  bedeutende  Modifikationen,  quantitativer  und  quali- 
tativer  Art  erfahrt,  er  bespricht  die  Methoden  verschiedener  Auto- 
ren die  Oberfläche  des  Grosshims,  sowie  die  graue  und  weisse 
Sobstanz  quantitativ  zu  bestimmen  und  polemisirt  zum  Schlüsse  ge-. 
gen  die  Theorie  Benedicts  der  Verbrecher-Gehime. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen  Hirngewicht  und  Intelli- 
genz, welches  im  achten  Capitel  besprochen  wird,  sagt  der  Verfas- 
ser, dass  man  durchaus  nicht  berechtigt  ist,  zu  sagen,  dass  Gehirn- 
gewicht und  geistige  Befähigung  und  Leistung  gleichen  Schritt  gehen, 
eben  so  wenig  aber,  dass  Grösse  und  Gewicht  des  Gehirns  über- 
haupt nicht  mit  der  geistige^  Begabung  und  Leistung  in  Verbindung 
gesetzt  werden  hönnen.  In  den  Schlussbemerkungen  gibt  Verfasser' 
noch  einmal  eine  Zusammenstellung  der  von  ihm  gefundenen  Resul- 
tate und  knüpft  daran  noch  weitere  Betrachtungen,  welche  der 
Leser  im  Original  nachzulesen  gebeten  wird.  Das  Buch  bietet  eine 
Fälle  interessanter  Beobachtungen. 

Schulz  (Braunschweig). 


160)  Christiani,  Arthur  (Berlin):  Experimentelle  Beiträge  zur  Phy- 
siologie des  Kaninchenhirnes  und  seiner  Nerven. 
(Monatsbericht  der  k.  Akad.  der  WissenBcb«  za  Berlin.  Februar  1881.) 

Reizung  des  N.  opticus,  sowie  des  Acusticus  (sei  es  durch  den 
adaequaten  Reiz  oder  auf  elektrischem,  beziehungsweise  mechani- 
schem Weee)  wirkt  auf  die  Athmung  beschleunigend,  bezüplich  in- 
Bpiratorisch,  und  zwar  sowohl  bei  unverletztem  Gehirne,  als  auch, 
nod  dann  in  viel  höherem  Grade,  nach  vorheriger  Entfernung  der 
Grosshirnhemisphären  mit  den  Streifenhügeln. 

Die  Sehhiigel  enthalten  im  Inneren,  in  geringer  Höhe»  über 
dem  Boden  des  dritten  Ventrikels,  in  dessen  Seitenwand,  nahe  den 
Vierhügeln  eine  circumscripte,  etwa  einen  Gubikmillimeter  grosse 
Mle,  deren  Beizung,  je  nach  der  Stärke  des  Reizes  und  dem  Grade 
kt  Erregbarkeit,  Stillstand  des  Zwerchfelles  in  Inspirationstellung, 
oder  inspiratorisch  vertiefte  und  beschleunigte  Athmung  verursacht, 
(httpirationscentrum  des  dritten  Ventrikels.) 

In  der  Substanz  der  vorderen  Vierhügel,  dicht  unter  und  neben 
dem  Aquäductus  Sylvii,  ist  ein  Exspirationscentrum  nachweisbar, 
dessen  Reizung  vor,  wie  nach  doppelter  Vagisection,  das  Auftreten 
expk)siver,  activer  Exspirationsstösse  oder  Stillstand  in  gewöhnlicher 
oder  activer  Exspiration  bewirkt. 

Ein  zweites  iDspirationscentrum  wird  durch  einen  zwischen 
vorderem  und  hinterem  Vierhügelpaare  angelegten  Schnitt  der  Rei- 
2^g  zugänglich  gemacht. 

Kaninchen  denen  beide  .Grosshirnhemisphären  mit  den  Strei- 
feohfigeln  exstirpirt  wurden,  unterschieden  sich  wenig  von  nicht  ent- 
Urnten  Thieren ;  sie  sassen  unmittelbar  nach  der  Operation  da,  wie 
iK)rmale  Thiere  zu  sitzen  pflegen,  ergriffen  die  Flucht,  wenn  man 
sie,  namentlich  an  den  hinteren  Extremitäten,  festzuhsklten  suchte, 
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fährten,  trotzdem  sie  leicht  einschliefen,  spontane  Ortsbewegongen 
aus,  und  reagirten  auf  Geräusche  lebhafter,  als  nicht  operirto 
Thiere. 

Bei  einer  Schnittfiihrung  vor  den  Vierhügeln,  oder  auch  nur 
bei  Durchtrennung  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  in  der  Mittel- 
linie ist  das  Coordinationsvermögen  für  Stand  und  Locomotion 
dauernd  aufgehoben. 

In  mehreren  Fällen,  wo  die  Sehhügel  und  die  vordere  Schichte 
der  Vierhugel  abgetragen  wurden,  konnten  auf  mechanische  Bei- 
zungen von  den  hinteren  Extremitäten  und  vom  Rumpfe  aus  refleo- 
torische  Bewegungen  schwierig  oder  gar  nicht  erlangt  werden,  wohl 
aber  vom  Kopfe  und  vom  Nacken  aus^  Wurde  unmittelbar  hinter 
den  Vierhügeln,  mit  Schonung  'des  Cerebellum  und  des  Pone  der 
Schnitt  angelegt,  so  verhielten  sich  die  Kaninchen  wie  strychniBi- 
sirte  Thiere* 

Strychnin  wirkt  —  auch  local  applicirt  —  besonders  auf  das  ioepi- 
ratorische  Centrum  des  dritten  Ventrikels.  Chloralhydratund  Apnoe 
erweisen  sich  als  Antagonisten  des  Strychnin,  indem  sie  das  eben- 
genannte  Centrum  lähmen,  und  auf  ein  in  den  vorderen  Vierhügeln 
gelegenes  Hauptreflexhemmungs-  und  Exspirationscentrnm  erregend 
einwirken;  Obersteiner  (Wien). 


161)  Hammond  W«   (New- York):  On  thalamic  Epilepsy  (Sehhfigel- 

Epilepsie). 
(Neorological  Contributions.  3.  H«) 

Ein  22  jähriges  Mädchen  litt  an  eigenthümlichen  nervösen  An- 
fällen, die  sich  mehrmals  des  Tages  wiederholten.  Eingeleitet  wnrde 
der  Anfall  durch  (jedesmal  verschiedenartige)  GesichtserscheinonM 
deren  Subjectivität  richtig  aufgefasst  wurde,  worauf  eine  kurze  ft*  , 
riodel*  vollständiger  Bewusstlosigkeit  folgte.  Die  Dauer  des  gatfil  . 
Anfalls  schwankte  meist  nur  zwischen  20^30  Secunden, 

Der  erste  Anfall  den  H.  beobachtete  verlief  folgendermassfll« 
Wenige  Minuten  nachdem  die  Kranke  mit  ihrer  Mutter  in  das  Spreolh 
zimmer  eingetreten  war,  und  über  einige  Punkte  ihres  Leidens  Am^ 
kunft  gegeben  hatte,  wendete  sie  sich  zu  ihrer  Begleiterin  und  sagte: 
„Es  ist  wieder  da,  und  denke  nur,  Mutter,  was  es  ist;  ein  praobt- 
voller  Stuhl,  mit  rothem,  Sternenbesätem  Tuche  bedeckt.  Gerade 
80  stelle  ich  mir  einen  Thronsessei  vor.  —  Und  es  ist  zum  ersten 
Male,  dass  mir  ein  Stuhl  erscheint ;  bisher  habe  ich  Felsen  gesehen, 

alle  Arten  von  Thieren,  aber  „aber **  hier  sank  ihr  Kopf  auf 

die  Brust  herab,  sie  schloss  die  Augen,   die  Athmung  vmrde  kaum 
merkbar.  —  Nach  Ablauf  von   3  Secunden   erhob  sie  wieder  den   ' 
Kopf  und  lächelte  als  ob  nichts  geschehen  wäre. 

Erst  nach  10  Jahren  sah  H.  die  Kranke  wieder;  die  Anfalle 
waren  häufiger  und  länger  geworden,  nicht  selten  ging  den  Halln* 
cinationen  ein  eigenthümliches  nicht  localisirbares  Gefühl  im  Kopfe 
als  Aura  voran.  Es  konnte  constatirt  werden,  dass  mit  Beginn  der 
Bewusstlosigkeit  eine  plötzliche  Dilatation  der  Pupillen  eintrat,  nnd 
dass  die  Kranke  während  dieser  Zeit  vollständig  anäathetisch  war. 
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tnhalatioD  von  Amylnitrit,  Aether  oder  Chloroform,  Compres- 
sion  der  IngnlarTenen,  ja  sogar  eine  intensive  Willensanstrengung 
TOD  Seite  der  Kranken  conpirten  den  Anfall.  Länger  fortgesetzter 
Gebranch  von  Bromnatrium  (circa  1,00  dreimal  täglich)  brachte 
die  Anfalle  zum  Schwinden. 

Doch  kam  die  Kranke,  die  sich  unterdessen  verheirathet  hatte, 
nach  Ablauf  eines  Jahres  wieder.  Abermals  waren  die  Anfalle  wie- 
dergekommen, und  zwar  hatten  sich  nun  auch  beiderseitige  Krämpfe 
xmä  heftige  Aufregungen  hinzugesellt  Bromnatrium  und  Bromzink 
(letzteres  0,6  3mal  t^lich)  brachten  auch  diesmal  Heilung. 

Hammond,  welcher  Anfangs  an  Simulation  oder  Hysterie 
gedacht  hatte,  ist  nun  der  Ansicht,  dass  dieser  Fall,  wie  4  andere 
ähnliche,  welche  er  beobachtete,  eine  eigenthümliche,  von  den  Seh- 
liDgeln  ausgehende,  Art  der  Epilepsie  darstelle.  £r  geht  hiebei 
^OD  der  Ansicht  aus,  welche  die  meisten  Physiologen  bereits  verlassen  ha- 
beD,  dass  die  Sehhügel  ein  Sensorium  commune  darstellen,  in  denen 
iie  Empfindung  zu  Stande  komme,  während  die  geistige  Verarbeitung 
derselben  erst  in  der  Hirnrinde  stattfinde.  Nachdem  die  obigen  Kran- 
ken allerdings  Hallucinationen  haben,  deren  Subjectivität  aber  er- 
kennen, so  muss  seiner  Meinung  nach  die  Hirnrinde  als  Yorstel- 
iongscentrum  intact  sein,  während  der  Sehhügel  als  Gentrum  der 
Empfindungen  jener  Hirntheil  ist,  in  welchem  die  krankhafte  Ur- 
sache der  Erscheinungen  zu  suchen  ist. 

Obersteiner  (Wien). 

162)  Rüssel :  The  psychological  aspect  of  alcoholism. 

(The  Alienist  and  Venrologist    YoL  U.  Nr.  1.  pag.  61  ff.) 

R.  will  nur  die  Psychologie  nicht  die  Pathologie  des  Rausches 
besprechen,  giebt  von  vorneherein  zu,  dass  eine  stricte  Grenze  zwi- 
schen beiden  sich  nicht  ziehen  lässt.  Der  Orad  der  psychischen 
Veränderung  des  Trunkenen  d.  i.  der  „Psychologie  des  Bausches*', 
liiBgt  davon  ab,  wie  der  Trunkene  früher  dem  Alcoholgenusse  er- 
Vb^  war.  R.  unterscheidet  vier  Gruppen  von  Trinkern :  die  Gele- 
(Sheits-,  die  (Jewohnheitstrinker,  die  verkommenen  Säufer  (confir- 
^  inebriate)  und  die  Quartalsäufer  (dipsomaniac).  Die  der  letz- 
tes Oiuppe  angehörigen  Trinker  ist  R.  im  Einklang  mit  Anderen 
geneigt,  als  psychisch  Kranke  anzusehen  und  glaubt  für  seine  Auf- 
fassQDg  die  Thatsachen  anführen  zu  dürfen,  dass  die  Trunk-„  Sucht*' 
^  solche  sich  vererbe,  dass  die  aber  vor  Allem  ein  die  Nachkom- 
IQ6Q  belastendes  Moment  ist. 

Die  psychischen  Symptome  nach  dem  übermässigen  Genüsse 
^on  Alcohol,  i.  e.  des  Rausches  sind  dieselben,  wie  sie  bei  den  ver- 
^Uedenen  Geisteskrankheiten  beobachtet  werden  r  Der  eine  ist  trau- 
^  verstimmt,  äussert  Verfolgungsideen  ja  Selbstmordgedanken,  ein 
Anderer  äussert  blödsinnige  Grössenideen  wie  ein  Paralytiker,  ein 
Wtter  zeigt  das  Wesen  des  Maniacus  u.  s.  f. 

Die  Hauptwirkung  des  Alkohols  auf  die  Psyche  ist  eine  Läh- 
?^  des  Willens  und  höherer  moralischer  und  intellectueller  F'ih- 
^ten,  sowie  eine  Förderung  niedriger  und  lasterhafter  Neigungen« 

Waehner  (Creuzburg). 
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163)   Eugen   Bleuler  nnd  Karl  Lehmanll   (Zärich):  Zwangsmässige 

Lichtempfindangen  durch  Schall   und  verwandte  Erscheinungen  wd 

dem  Gebiete  der  anderen  Sinnesempfindungen. 

(Leipzig  1881,  96  S.) 

Im  Herbste  1878  wurde  cand.  med.  Lehmann  geleg^ntlidi 
eines  Gespräches  über  Chemie  durch  die  ganz  barok  klingende  Aeus- 
serung  seines  Collegen  Bleuler:  „Die  Ketone  sind  gdh,  taeü  eino 
darin  ist*^  frappirt;  auf  Befragen  stellte  sich  heraus,  dass  B.  ebenso 
wie  einige  seiner  Verwandten  beim  Anhören,  ja  schon  bei  der  Vor- 
stellung eines  jeden  Vokales,  oder  Lautes  überhaupt  gleichzeitig  die 
Vorstellung  einer  bestimmten  Farbe  habe.  Beide  studirten  nun  ge- 
meinsam und  untersuchten  eine  grosse  Anzahl  Personen  auf  diese 
eigen thüm liehe  Art  der  Mitempfindung.  Eine  einschlägige  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1873  von  Nussbaumer,  mit  dem  Ref.  damih 
mehrfach  über  dieses  Thema  conferirt  hat,  wurde  den  Vf.  erst  ein 
Jahr  später  bekannt,  sie  scheint  überhaupt  zu  wenig  beachtet  wo^ 
den  zu  sein. 

B.  und  L.  fanden,  dass  ähnliche  ^Secundärempßndungen*^^  wie 
sie  es  nennen,  viel  häufiger  vorkommen,  als  man  denken  sollte,  sie 
entdeckten  solche  bei  76  unter  596  darnach  ausgefragten  Persona 
Allerdings  ist  die  Deutlichkeit  mit  der  die  Secundärempfindungen 
auftreten  häufig  nur  sehr  gering,  so  dass  alle  Uebergänge  bis  zum 
normalen  Zustand  zu  finden  sind.  Ausser  den  bereits  erwähnten 
Lichtvorstellungen  bei  allen  möglichen  durch  das  Ohr  zugeleiteten 
Empfindungen  („Schallphotismen*')  fanden  sich  aber  auch  umgekehrt 
Schallvorstellungen  bei  Wahrnehmung  durch  das  Gesicht  („Licht- 
phonismen^),  dann  Farbenvorstellungen  bei  Geschmackswahmehmu- 
gen  („Geschmacksphotismen''),,ebensolche  bei  Geruchswahrnehmoona 
(„Geruchsphotismen"),  ferner  Farben-  und  Formvorstellungen  V 
Schmerz-,  Wärme-  und  Tastempfindungen,  sowie  Farbenvor8teilQ||i 
für  Formen.  Die  Schallphotismen  sind  unter  allen  weitaus  dieob  '. 
figsten.   . 

Die  Vf.  machten  mit  grosser  Umsicht  eine  bedeutende  Antatt 
von  Beobachtungen,  bezugs  der  Details  desselben  muss  wohl  anf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden,  an  dieser  Stelle  mögen  nur  die 
allgemeinen  Sätze  wiedergegeben  werden,  die  sie  aus  ihren  Beobaob- 
tungen  ableiten: 

„1)  HeUe  Photismen  werden  erweckt  durch:  hohe  Schallqualifci- 
ten,  starke  Schmerzen,  scharf  begrenzte  Tastempfindungen,  kleine 
Formen.    DunJde  Photismen  durch  das  umgekehrte. 

2)  Hohe  Phonismen  werden  erweckt  durch:  helles  Licht,  scharfe 
Begrenzung,  kleine  Formen,  spitze  Formen.  Tiefe  Phonismen  durch 
das  Umgekehrte. 

3)  Photismen  mit  scharf  begrenzten  Formen,  kleine  Photismen, 
spitze  Photismen  werden  erzeugt  durch  hohe  Schallempfindungen. 

4)  Roth,  gelb  und  braun  sind  häufige  Photismenfarben ;  violett 
und  grün  sind  selten,  blau  steht  der  Häufigkeit  nach  in  der  Mitte. 

5)  Durchgehende  Uebereinstimmung  der  Einzelangaben  ver- 
Bchiedoner  Personen  kommt  nicht  vor. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


I 


—    207    — 

6)  ünftDgeDehme  primäre  Empfindungen  können  angenehme 
Secondkrempfindungen  erwecken  nnd  umgekehrt. 

7)  Die  Secundärempfindungen  werden  durch  psychische  Vor- 
gänge kaum  mehr  beeinflusst  als  die  primären  Empfindungen,  im 
übrigen  sind  sie  unveränderlich. 

8)  Die  Anlage  zu  Secundärempfindungen  ist  erblich. 

9)  Spuren  der  Secundärempfindungen  sind  sehr  verbreitet.  Aus- 
gebildetere Secundärempfindungen  konnten  wir  bei  ein  Vs  ftU^i'  ausge- 
fragten Personen  constatiren. 

10^  Bei  psychopathisch  belasteten  Personen  finden  sich  Secun- 
därempnadungen  nicnt  häufiger  als  bei  normalen.*' 

Die  Vt  schliessen  sich  keinem  der  Versuche,  die  gemacht  wur- 
den um  die  Secundärempfindungen  zu  erklären,  an ;  doch  scheint 
die  in  eine  Anmerkung  verwiesene  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um 
dne  Art  Atavismus  handelt,  am  plausibelsten  zu  sein"^;  denn  in  der 
Beihe  der  philogenetischen  Entwicklungsstufen  müssen  sich  Organis- 
men befunden  haben,  die  wohl  schon  Empfindung,  aber  noch  nicht 
differenzirte  Sinnesorgane  besassen. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 

164)  Hodgen  and  Connery:  Unilateral  Ounshot  wound  of  the  Cere- 
brom,  with  equel   of  right   carotid  inter-cranial  aneurism  and  left 

Hemiplegia. 
(The  Alieni0t  and  Neurologist.    Vol.  IL  Kr.  1.  pag.  80  ff.)  ' 

Der  mitgetheilte  interressante  Fall  betri£ft  einen  18jährigen 
Mann,  der  einen  Pistolenschuss  in  die  rechte  Schläfe  erhielt  und 
erst  7  Wochen  nach  der  Verwundung  an  wiederholten  Blutungen 
ftOB  der  Wunde  starb.  Unmittelbar  nach  der  Verwundung  Coma 
dann  vollständige  linksseitige  Hemiplegie,  rapide  Abmagerung,  Kopf- 
sdimerz,  Schlaflosigkeit;  Abweichen  der  hervorgestreckten  Zunge 
B3ch  unten  links,  Sprachstörung,  rechtsseitige  Mydriasis,  linkssei- 
^e  Myosis,  Ptosis  beider  Lider,  Entzündung  und  Prominenz  erst 
m  rechten,  dann  auch  des  linken  Auges. 

Die  Section  ergab  eine  Ansammlung  dunklen  flässigen  Bluts 
nt^  der  Dura  m.,  besonders  um  den  vordem  Theil  der  rechten 
Hemisphäre,  in  Verbindung  stehend  mit  einer  grossen  von  Blut  erfüllten 
Höhle,  die  sich  über  den  Ventrikeln  befand  und  im  mittleren  Hörn 
nüt  dem  Seitenventrikel  communicirte.  Andererseits  stand  jene 
Hokle  mit  einem  Aneurysma  der  Carotis  in  Verbindung,  das  sich 
^  Keilbeinkörper  befand,  und  in  dessen  Wand  sich  die  Kugel  fand. 

W  a  e  h  n  e  r  (Greuzburg). 

^65)  Kienian :  Contributions  to  psychiatry. 

(Tbe  Journal  of  Nervous  und   Mental  JDisease    New- York.  New  Ser.  Vol.  V. 

Nro.  4  pag.  63l  ff.) 

K  behandelt* 
I.  Die  Mania  transitoria. 

n.  (Die  Ck)ntagiosität  dw  Geisteskrankheiten)  Folie  &  deux  or 
loae  communiqu^e. 
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tu.  Anwendung  des  Ergotins  gegen  die  Eramp&nfälle  der 
allgemeinen  Paralyse. 

I.  Mania  transitoria: 

Verf.  erkennt  den  Begriff  und  die  Schilderung  der  Mania  trans., 
wie  sie  E  rafft -Ebing  und  nach  ihm  Andere  gegeben  haben«  als 
richtig  an.  Er  selbst  hat  2  Fälle  beobachtet,  die  in  Aetiologte, 
Verlauf  und  Symptomatologie  genau  dem  von  Krafft-Ebing 
geschilderten  Erankheitsbilde  entsprachen.  Beide  Male  bandelte  es 
sich  um  ein  erblich  belastetes  Individuum  (1  M.  und  1  W.)^  das 
nach  vorausgegangener  Schwächung  der  Eörperkraft  durch  Fasten 
resp.  Nachtwachen  plötzlich  erkrankte;  beide  Male  bestand  nach 
dem  Anfalle  vollkommene  Amnesie.  Nachdem  E.  die  Einwände 
mancher  Autoren  gegen  die  Annahme  der  Mania  tr.  zu  widerlegen 
versucht  hat,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  existirt  eine  Psychose,  j,die  wir  als  Mania  transitoria 
bezeichnen. 

2.  Sie  ist  eine  durch  kurze  Dauer  und  heftigen  Ausbruch  cha- 
rakterisirte  Form  der  acuten  Manie. 

3.  Sie  befällt  vorher  gesunde  Menschen,  wiederholt  sich  selten 
und  dauert  selten  länger  als  6  Stunden. 

4.  Prodromalsymptome  der  M.  tr.  giebt  es  nichts  als  Folge 
Erscheinungen  könnte  man  eine  Turgescenz  der  Hände  und  Schlaf- 
bedürfniss  ansehen. 

5.  Erblichkeit  und  erregbares  Temperament  sind  die  prädis- 
ponirenden  Ursachen. 

6.  Qelegenheits-Ursachen  können  sein:  Excesse  in  Baccho,  Son- 
nenstich, physische  Erschöpfung,  heftige  Erregung,  geistige  Anstren- 
gung* 

7.  Der  Eranke  kann  im  Anfalle  einen  Gewaltact  begehen, 
von  dem  er  nachher  nichts  weiss. 

8.  Die  Erankheit  entdeckt  sich  bald  als  solche. 

9.  Die  Erankheit  ist  den  epileptischen  Psychosen  analog. 
10.  Der  Vorwand  einer   bestehenden  Mania  trans.  ist  vor  Q^ 

rieht    oft  gemissbraucfat,  und  oft  sind  Fälle  als  zur  Man.  tr.  geliS* 
rig  bezeichnet,  die  nichts  damit  zu  thun  hatten. 

V     II.  Folie  ä  deux  or  Folie  communiquee. 

Verf.  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  nicht  sowohl  die  Pro- 
duction  der  gleichen  Wahnvorstellung  seitens  zweier  Individuen,  als 
vielmehr  das  Annehmen,  die  Aneignung  der  Wahnvorstellung  eines 
Ej-anken  seitens  eines  anderen.  E.  hat  verschiedene  Beobachtungen 
die  hierher  gehören,  gemacht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese 
Folie  ä  deux  recht  häufig  ist  und  dass,  wie  bei  den  Gesunden,  der 
Producent  der  Vorstellung  ein  intelligenter  chronisch  Eranker  („Ma- 
niacus'')  der  Annehmende,  Gläubige  ein  schwachsinniger  Eranker  ist 

III.  The  use  of  ergot  in  the  treatement  of  the  convulsions  of 
general  paresis. 

Die  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Ergotins  erstreckten 
sich  bei  jedem  Falle  über  Jahre  und  ergaben  recht  ermuthigende 
Eesultate.  Das  Ergotin  kann  bei  Paralytikern  wegen  der  leicht 
eintretenden  Absced&ung  nur  selten  als  hypoderm.  Injection  verwandt 
werden. 
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Verf.  theilt  die  Erampfanfftlle  ein  in:  halbseitige,  beidersei- 
tige, abwediselnd  rechts-  oder  linkseitige ;  die  halbseitigen  scheidet 
er  in  solche  mit  nnd  solche  ohne  Heniipl^e ;  endlich  bezeichnet  er 
bei  jeder  Ornppe  die  Anfälle  als  apoplectiforme  und  epileptiforme. 
Auf  die  Anfälle  jeder  Art  wirkte  Ergotin  günstig,  die  Anfälle  traten 
seltener  ein  und  dauerten  kürzere  Zeit;  diese  günstige  Wirkung 
war  am  ^rössten  bei  den  halbseitigen,  weniger  i^ss  bei  den  ab- 
wechselnd rechte-  oder  linksseitigen,  am  geringsten,  aber  unverkenn- 
bar bei  den  beiderseitigen  Anfällen. 

W a e  h  n  er  (Creuzbuiig.) 


166)  Hammoild  W.  (New-York):  On  obscure  abscesses  of  the  lirer« 
er  den  Zusammenhang  verborgener  Leberabscesse  mit  Hypochon- 
rie  und  anderen  Geistesstörungen.) 
(Nearol<^cal  (ContribatiODs  N.  3.  New-York  1881.) 
In  15  Fällen  von  verschiedenen,  meist  hypochondrischen,  psy- 
chischen Störungen  konnte  Hammond  Abscesse  in  der  Leber,  und, 
Bach  deren  Ejitleerung,  JHeilung  der  Psychose  constatiren.   — 

Er  schliesst  daraus,  dass  Leberatlscesse,  wenn  sie  sich  auch 
oft  kaum  bemerkbar  machen,  häufiger  sind  als  man  meint,  und  mit 
psychischen  Alterationen  nicht  selten  in  Causalnezus  stehen,  so  dass 
er  den  Rath  gibt,  in  allen  Fällen  von  Hypochondrie  oder  Melancholie 
in  der  Lebergegend  sorgfältig  nach  etwa  vorhandener  Fluctuation 
ZQ  suchen.  (Die  äusserst  zahlreichen  Leichenöffnungen  in  den  Irren- 
anstalten Europas  sprechen  doch  entschieden  gegen  die  Ansicht 
Hammond's  Be£)  Ist  das  Vorhandensein  eines  Abceases  constatirt 
oder  blos  wahrscheinlich,  so  soll  sobald  als  möglich  eine  -Probepuno- 
tion  vorgenommen  und,  im  Falle  als  sich  Eiter  zeigt,  der  Abcess 
bidi  Aspiration  entleert  werden.  Selbst  wenn  die  Annahme  eines 
bberabscesses  sich  als  irrig  erweist,  würde  durch  diese  Behandlungs- 
aetbode  dem  Kranken  kein  Schaden  zugefügt  werden  (28  mal  hatte 
:.JI^ie  Punction  ohne  auf  einen  Abscess  zu  stossen,  vorgenommen). 
il^Pkil.  Referat  Nr.  134.  d.  J    1879.    Red.) 

Obersteiner  (Wien). 


167)  fieorg  H.  Beard  (New-York) :  The  Asylums  of  Europe. 
(Boston  med.  and  surg.  Jonr«  Dec.  23.  1880.) 
Der  bekannte  Neurologe  B.  aus  New-York  bereiste  im  Sommer 
1880  Europa  und  suchte  durch  den  Verkehr  mit  Facbgenossen,  so- 
wie durch  den  Besuch  der  Irrenanstalten  sich  über  die  Art  der  eu- 
ropäischen Irrenversorgung  zu  informiren.  Er  hält  die  Anstalten 
in  Gross-Britanien  für  die  besten  und  unter  ihnen  wieder  die  schot- 
tischen, jenen  kommen  nahe  die  deutschen,  darauf  folgen  die  fran- 
zösischen. Die  staatliche  Oberaufsicht  ist  in  England  am  meisten 
ausgebildet,  in  America  fehlt  sie  ganz.  In  den  besseren  europäischen 
Anstalten  wird  mechanischer  Restraint  sehr  selten  angewendet,  die 
Krauken  werden  soweit  ahs  möglich  zur  Arbeit  herangezogen«    Er 

Iif .  f.  CMtnlbl.  f.  VmtBlidlk.,  Piy«hi«Mt  ■.  ff«ri«htt.  Pi7«liopiUlMlofl6.        14 
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fand,  dass  in  den  besten  Anstalten  die  Kranken  wie  die  Kinder  ei- 
ner Familie  behandelt  worden.  Bezugs  der  Anlage  der  Gebäude 
gefiel  ihm  das  Cottage-System  am  besten. 

Erneg  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 


168)  Schlangenbausen  (Hall):  Beitrag  znrCusuistik  der  pseadapk-  ^ 

sischen  Verwirrtheit. 

(Jalirb.  f.  Psych.  1880  p.  196—199.) 

Eine  dreissigjährige  psychopathisch  belastete  Dienstmagd  wurde  i 
nach  einem  heftigen  Schreck  geisteskrank.  Sie  war  aufgeregt,  an-  ] 
stät  und  wirr  in  ihrem  Benehmen,  sowie  in  ihren  Reden.  Aof^. 
Befragen  gab  sie  Antworten,  die  wohl  grammatikalisch  ziemlkb  j 
richtig  construirt  waren,  ihrem  Sinne  nach,  jedoch  wenn  sie  üb6^j 
haupt  solchen  hatten,  mit  der  Frage  kaum  je  in  Zusammenhang- 
zu  bringen  waren.  Ihr  yorgehaltene  Gegenstände  erkannte  und  mk 
nannte  sie  hingegen  richtig.  Fast  2  Jahre  nach  dem  ersten  Aaftre*; 
ten  der  Geistesstörung  erlitt  sie  einen  Ohnmachtsanfall  auf  dei  ^ 
wirkliche  typische  Aphasie  und  verschiedene  Paresen  folgten.  IT' 
Tage  später  kam  ein  zweiter  Anfall,  den  nächsten  Tag  starb  sie. 

Die  Section  ergab  ein  schwarz  braunes  Blutgerinnsel  über  dem 
rechten  Stirn  und  Schläfelappen,  durch  Compression  anämisches  Ge- 
hirn, fettig  degenerirtes  Herz  etc.  In  den  rigiden  Stirnarterien 
konnte  ein  Thrombus  nicht  aufgefunden  werden. 

Krueg  (Ober-Döblmg  bei  Wien.) 


169)  W.  C.  Hills:  Accidental Scald,  fallowed by  Death  on  the  FonrOi 

Day.    ülcer  of  the  Duodenum. 

(Joum.  of.  ment.  sc.  1881  p.  556—559.) 

Ein  ISjähriges  Mädchen  mit  epileptischer  Geistesstörung  fMdie 

durch  einen  unglücklichen  Zufall    gelegentlich  eines  Bades  ante 

Nates,  Schenkeln  und  Füssen  verbrüht.  Die  Verletzung  schien  m^ 

sehr  schwer  zu  sein,  doch   starb  die  Kranke  schon  am  vierten  Tsg 

im  Gollaps.    Bei  der  Section  fand  sich,  dass  ein  frisches  Duodenat 

geschwür  in  die  Bauchhöhle   perforirt  hatte.    Dass  Darmgeschwüre 

nach  Verbrennungen  entstehen  können,  wird  mehrfach  von  den  Ait 

toren  angegeben.  Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 


170)  J.  W.  Plaxton:  Notes  of  Gases  in  the  Ceylon  Lunatio  Asylum. 
(Jonm.  of  ment.  sc  Jan.  1881,  p.  559—563.) 
Vf.  ist  Director  der  Irrenanstalt  in  Ceylon,  hat  also,  wenn  ir- 
gend  Jemand,  ein  Urtheil  über  die  Art  ^der  dort  vorkommenden 
Geisteskrankheiten.  Er  sagt,  dass  ihm  seit  seiner  Ankunft  am  mei 
sten  der  völlige  Mangel  von  allgemeiner  Paralyse  aufgefallen  sei 
seitdem  sind  ihm  8  Fälle  vorgekommen,  die  alle  bald  starben. 

Krueg  (Ober*Döbling  bei  Wien.) 
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171)  6eo.  H.  Savage:  Cases  of  contagiousness  of  Delasions. 

(Journ.  of  ment.  sc  Jan.  1881«  p.  563—666), 
Der  Y£  berichtet  etwas  auBfubrlicbes  über  einen  Paralytiker, 
dessen  Sohn,  sowie  selbst  dessen  Schwiegertochter  an  die  Grössen* 
ideen  des  ersteren  (betreffend  immensen  Grundbesitz  etc.)  fest  glaub- 
ten. Ferner  erzählt  er  von  2  Geisteskranken,  die  in  demselben  Kran« 
kenzimmer  untergebracht  waren,  von  denen  die  erste  (ledig)  einen 
der  Anstaltsärzte  für  den  Heiland  hielt  und  sich  für  seine  Braut, 
worauf  nach  einigen  Monaten  die  zweite  (yerheirathet)  denselben  Arzt 
als  den  Erlöser  titulirte  und  erklärte  sie  sei  seine  Frau.  Vf.  er- 
wähnt ferner,  den  Fall  eines  Mädchens,  das  sich  selbst  Jesus  nannte 
Qfld  dessen  Vater  gleichzeitig  erklärte,  er  sei  der  Vater  von  Jesus, 
imd  einen  andern  in  dem  Nichte  und  Onkel  dieselben  Yerfolgungs- 
ideen,  hatten.  K  r  u  e  g  (Ober-DöbUng  bei  Wien.) 

172)  6eo.  H.  Savage :  Marked  Amelioration  in  a  General  Paralytic 

following  a  very  severe  Carbuncle. 
(Jonm.  of  ment*  sc  Jan.  1881  p.  566.-667.) 
Bekanntlich  kommt  es  öfters  vor,  dass  bei  Geisteskranken  nach 
schweren  fieberhaften,  besonders  nach  schmerzhaften  Krankheiten, 
der  Geisteszustand  gebessert  wird,  ja  selbst  Genesung  eintritt;  so 
dass  man  unwillkürlich  an  die  jetzt  obsoleten,  heroischen  Curen  ge- 
mahnt wird.  In  dem  erzählten  Falle  besserte  sich  der  Geisteszu- 
stand eines  Paralytikers,  nachdem  er  an  einem  sehr  schweren  Gar- 
bankel  gelitten  hatte,  derart  dass  er  entlassen  werden  konnte. 

Erueg  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 

173)  Prichard  Davies  (Maidstone):  Chemical  Restraint  and  AlcohoL 

(Journ.  of  ment  sc.  Jan.  1881.  p.  526—530.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  mechanische  Restraint  früherer 
Jahre  durch  den  chemischen,  der  jetzt  hauptsächlich  mittelst  Brom- 
UKnm  und  Chloralhydrat  ausgeübt  werde,  abgelöst  wurde.    Es  sei 

auch  ob  die  jetzige  Methode  weniger  schlecht  sei  als  die  frühere, 
rscheinlich  werde  sie  einmal  ebenso  verlassen  werden  müssen. 
T<tfbedingung  dazu  sei  nur  die  Abschaffung  der  Alcoholica  als  6e- 
DQssmittel  in  Anstalten  (am  Gontinent  wohl  nicht  erst  nöthig).  Das 
ist  in  der  Anstalt,  der  Verf.  vorsteht  (Kent  County  Asylum,  Bar- 
ming  Heath,  über  1200  Kranke)  ziemlich  leicht  durchführbar  gewe- 
sen. Viel  schwerer  war  es  jedoch  die  gewohnten  abendlichen  Chlo- 
ralgaben  abzuschaffen,  Wärter  und  Kranke  wehrten  sich  dagegen, 
es  ist  auch  nur  dadurch  gelungen,  dass  man  dafür  ein  anderes  ganz 
indifferentes  Medicament  gab.  Es  herrscht  jetzt  nicht  mehr  Unruhe 
in  der  Anstalt  als  vor  der  Durchführung  dieser  Massregeln. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 

174)  Mackenzie  Bacon :  Trephining  of  the  Skull   in  the  case  of  a 
Lnnatic  nineteen  months  after  the  receept  of  a  Blow  on  the  Head, 

Complete  Recovery. 

(Jonm.  of  ment.  sc.  Jan.  18dl.  p.  551 — 554.) 

Einem  36jährigen  Mann  fiel  ein  Hammer  aus  einer  Höhe  von 
6  Foss  auf  den  Kopf,  ohne  ihn  schwer  zu  verletzen.  Im  Laufe  der 
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nächsten  Monate  klagte  er  aber  Qber  Kälte  im  Kopf  und  am  Sfe 
ken,  Taubsein  der  Beine  etc.  Es  wurde  ihm  immer  schwieriger  sdne 
Aunnerksamkeit  auf  einen  Punkt  zu  concentriren,  er  musste  seine  Arb^ 
aufgeben,  machte  Selbstmordversuche  und  kam  in  die  Irrenanstak 
Dort  war  er  leicht  reizbar,  beständig  schlechten  Humors,  sdiMofl^ 
äusserst  vergesslich,  klagte  Deständig  Ober  Schmerzen  im  Kopf,  Ohren 
und  Kiefern.  Die  linke  Pupille  war  erweitert,  am  linken  l^eiid* 
bein  fand  sich  eine  star^  eingezogene  Narbe.  Man  entschloss  s^ 
zur  Trepanation  15  Monate  nach  der  Verwundung.  Es  zeigte  fM^ 
dass  der  Knochen  nicht  gebrochen  war,  doch  wurde  eine  ScheAl 
von  3/4  Zoll  Durchmesser  entfernt.  Die  Operationswunde  heilte  im* 
ter  antiseptischem  Verband  äusserst  rasch.  Bald  nach  der  Opera- 
tion wurde  der  Kranke  auffallend  besser,  ein  Monat  darnach  ging 
er  zur  Arbeit,  2  Monate  später  wurde  er  auf  Probe  und  nach  einm 
weiteren  Monat  gänzlich  gesund  entlassen. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 


175)  Mackenzie  Bacon:  Gase  of  Acute  Dementia  in  a  Toung  Womat 
—  Death  from  Phthisis  two  years  later,  without  Mental  Recovery, 

(Journ«  of  ment.  ec.  Jan.  1881.  p.  554 — 556.) 

Da  die  acute  Dementia  immer  stark  an  hysterische  Zustände 
erinnert,  so  ist  man  meist  geneigt  auf  einen  guten  Ausgang  m 
hoffen,  oft  aber  wird  man  enttäuscht.  Im  vorliegenden  Fall  war 
ein  23jährige8  Mädchen,  nachdem  grosse  Aufregung  mit  der  Wahn- 
vorstellungr  sie  sei  die  Jungfrau  Maria  vorausgegangen  war^  in  ei- 
nen Zustand  verfallen,  in  dem  der  passive  Widerstand  das  am  mäs- 
ten charakteristische  war.  Sie  blieb  oft  lange  unbeweglich  liegei^ 
wollte  nicht  sprechen,  nicht  essen  etc.  Der  Tod  erfolgte  2  Jahce 
nach  Beginn  der  Erkrankung  unter  den  Symptomen  der  LuqM? 
gangraen.    Die  Section  wurde  verweigert.  i^ 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien) 


in-  Feuilleton, 

Das  Händeauflegen  als  Heilmittel  in  früherer  ZeK. 

In  unseren  Tagen  hat  Hr.  Hansen  seine  Kunstreisen 
durch  Deutschland  und  Oesterreich  gemacht,  hat  vor  dem  grossen 
Publikum  und  vor  Aerzten  seine  Productionen  aufgeführt,  hat  An- 
fangs Erstaunen  und  Aufsehen,  dann  Zweifel  und  Misstraoa 
err^  Zuerst  ist  meines  Wissens  in  Dresden  im  April  1879  von 
dem  Herrn  Prof.  der  Philosophie  Dr.  Fritz  Schulzte,  übrigens, 
wie  mir  bekannt,  im  Einverständniss  mit  Medicinern,  mit  Nachdrnck 
der  Schleier  des  Wunderbaren  von  diesen  H an sen'scben  Aufführun- 
gen gezogen  und  zugleich  auf  die  in  der  Wissenschaft  bereite  lange 
bekannten  Thatsachen  und  auf  die  Literatur  des  Hypnotismus  hinge- 
wiesen. (Baird.)  Diese  Literatur  ist  darauf  rasch  zahlreich  geworden.  In 
diesen läÄttem  (Jahrg.  1880,  Nro.  10,  vom  15.  Mai)  sindberäts  16 
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Arbeiten,  sämmtlich  aus  Anfang  des  Jahres  1880,  bis  auf  die  von 
Riebet,  yerzeicbnet.  Dem  Verfasser  des  Artikels  in  den  Grenzbo- 
ten (J.  1880,  Nro.  17.22.  April  S.  167  etc.)  scheinen  die  Dresdener 
Vorgänge  nicht  bekannt  zu  sein,  wenigstens  erwähnt  er  sie  nicht. 
Jetzt  scheint  die  Sache,  so  schnell  wie  sie  auftauchte,  ebenso  schnell 
wieder  in  das  Dunkel  der  Vergessenheit  fallen  zu  sollen.  Da  mag 
es  nicht  überflfissig  sein  an  frühere  Jahrhunderte  zu  erinnern  und 
Sdoriften  zu  citiren,  die  einen  Gegenstand  behandeln,  dei*!  mit 
diesen  Manipulationen  Hansens  die  grösste  Aehnlichkeit  hat,  wenn 
aoch  in  Eficksicht  auf  den  Zweck  ein  wesentlicher  Ui\jterschied  in 
die  Augen  springt,  nämlich  das  Auflegen  der  Hände  zur  Heilung 
Kranker. 

In  einer  alten  VS^itten  berger  Promotions-Schrift  vom  Jahre  1686 

Ton  M.    Joh.  Christ.   Depeubrock  de  xeiQo&eaia   steht   (S, 

1 15):  (xsiQo^eaia)  et  a  Christo  atque    ApostoUs  singulari  et  extra- 

pordinario  modo  peractus  est,  ut  aegrotantibus  et  lecto  affixis    hoc 

f  'fflgno   pristina  valetudo  vestitueretur  (Marc.   16,  28).  —  nee  ultra 

I  Apostolorum  aetatem  duravit,  et  seculo   tertio    omnis   fere  »avficf 

i(n)qyia  cessavit,  ac  terminata  est,  ut  jam  aevo  Chrysostomi  et  Au- 

pffitini  manaum  impositio,   quae  ad  aegrotos  spectabat,   pi*o   irrito 

atqae  mimica  haberetur. 

Im  Jahre  1700  ward  er  von  der  Gröninger  Universität  durch 
den  Prof.  Joh.  Braun  der  Bremer  Prediger  Franz  Baring  zum 
Dr.  theol.  promovirt.  In  dieser  Promotions-Schrift,  die  den  Titel  de 
impositione  manuum  führt  und  über  den  Gebrauch  des  Händeaufle- 
gens  als  Zeichen  der  Weihe  zu  göttlichen  Diensten  handelt,  beisst 
es*)  (XI,  S.  757)  :  Erant  dona  Spiritus  S.  per  impositionem  manuum 
I  coliata  varia.  Eitus  xuQed^ealctg  nonnumquam  observatus  fuit  ad 
solamen  sanationemque  aegrotorum,  quod  et  antiquissimis  temporibus 
wte  Chr.  natum,  obtinuit.  Tempore  Elisaei  etc.  —  Tempore  Kedempto- 
tis  mundi  J.  Chr.  ad  sanandos  miseros  maxime  adhibebatur.  (Folgen 
Bibelstellen.)-Chr.  vererbt  die  Gabe  seinen  Jüngern  (XII). 
■  Heinrich  Lampe,  J.  U.  Dr.  (dissertatio  historico-juridica 
r.  k  honore  et  privilegiis,  et  juribus  singularibus  medicorum,  Gronin- 
:  &Jb  1736.  4  S.  308)  behandelt  36  Jahre  sfikter  das  Thema  seines 
GoUegen  Brau  n  wieder  und  es  heisst  darüber  bei  ihm  (S.  129, 
§  37):  In  prinm  vero  Christi  Ecclesia  maximum  medicis  esse  honno- 
rem  tanto  minus  mirum  cuiquam  videri  poterit,  quanto  magis  ex 
ipäfi  sacris  paginis  constat,  plerasque  ejus  alvi  curationes  per  mi- 
racolum  factas  esse,  Dacmonum  expulsio  etc.  Auch  die  Trepanation 
soll  ja  in  späteren  Zeiten  gemacht  sein  um  dem  Teufel  ein  Loch  zu 
machen  zum  Ausfahren. 

Lampe  zählt  (48)  vier  und  dreizig  von  den  Päpsten  wegen 
Re&ongen  durch  Handauflegen  unter  die  Heiligen  versetzte  Aerzte 
aot 


*)  JohanniB  Braunii  Selectasacra  Libr.  quinqae.  (Prot  Groningae 
ei  Oml&ndiae  academiae.}  Amstelodami  4.  S.  805.  1700.  —  Lib,  Exerdt  T. 
oti4  Y,  de  impoaUione  manuam.  — 
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Zu  erwähnen  sind  ferner  noch :  Braanii,  erat,  in  select  Sacris. 
p.  757.  Depenbroeck:  Dissertat.  binae  de  x^^Qo&eaia,  et  xai- 
Qotovia  nee  non  curatio  per  oleam  sanctam.  —  ßartholin.  misc. 
med.  morb.  Biblic.  c.  27,  p.  122  seq.  et  J.  A.  Schmidii,  Diss.  de 
cnratione  morborum  per  oleum  sanctum.  (  .  .  .  medici  in  sanctoram 
ordinem  cooptati  sint  —  werden  33  aufgeführt  —  quorum  omniam 
raerita  data opera  expendit  —  C h r.  Bened.  Carpzow  dissert. de 
medicis  ab  Ecclesia  pro  Sanctis  habitis  habe  ich  nicht  auffinden 
können. 

Das  Angeführte  zeigt  genügend,  dass  frühere  Zeiten  mit  die- 
sem Gegenstande  sich  beschäftigten.  Es  ist  aber  sehr  intere^ant 
aus  Depenb  rock's  Mittheilung  zu  ersehen,  dass  die  Entwicklung 
des  menschlichen  Geistes  fasst  3  Jahrhunderte  gebrauchte  um  die 
Sache  als  Gaukelei  und  Taschenspielerei  zu  erkennen  und  wiederum 
5x3  Jahrhunderte  um  in  unserer  Zeit  durch  die  Fortschritte  der 
Physiologie,  durch  die  erweiterte  Kenntniss  der  Funktionen  des  Ner- 
vensystems, zu  einem  richtigeren  Verständniss  der  Vorgänge  zu  ge- 
langen, die  wir  jetzt  weder  als  Wunder  betrachten,  noch  als  Gau- 
kelei und  Taschenspielerei  verwerfen. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen^  früher  und  jetzt  ist  da- 
rin zu  suchen,  dass  man  früher  heilen  wollte,  dass  aber  Hansen, 
mag  er  nun  an  sich  und  seine  besondere  Kraft  glauben  oder  nicht, 
die  Sache  als  Erwerb  benutzte.  Ist  es  nicht  erlaubt,  willkürlich  Jemand 
in  einen  krankhaften  Zustand,  in  einen  Epileptischen  Anfall  u.  d. 
gl  zu  versetzen,  so  hat  der  Staat  ein  Recht  die  Sache  zu  verbieten. 

Jena,  Januar  1881. 

Dr.  Julius  Sponholz, 

Santitftts-Itath. 


IV.  Personalien. 


Ofiene   Stellen,   l)  Mersig,  Assistenzarzt ;  freie  Station  I.  Classe,  Heisosg, 
Belencbtong,  Wäsche  nnd  Arznei  1200  Mark.     2)    Andernachi  /Prorinc.- 
Irren- Anstalt,   Volontairarzt   (Prensse)^  600  Mark   freie  Station.     8)  Halle 
a.  Saale,  a.  IL  Volontärarzt,  1050  M.  fr.  Stat.  b.  Assistenzarzt  an  der  psychiatr. 
Klinik,  8.  Jani,  1500  Mark  u.  fr.  Station.     4)  0  winsk  (Posen)  a.  L^Arit 
8000  Mark    nnd   freie  Familienwohnung,     b.  Assistenzarzt,    2000  M. ;  %i0 
Wohnung,  Wäsche,    Heizung    und    Beleuchtung,    nnverheirathet    Bedingu^ 
5)  L  e n  b  n  8 ,    Volontairarzt,    sofort,    1050  M.,.  ir.  Stat.     6)     M  a  r s  b  e r'> 
a.    Volontairarzt    sofort,    600  Mark,  fr.  Stat.  ;     b.    Assistenzarzt,     l.    Mall 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.     Meldungen 
bei    dem    Director   Dr..   Kost  er.     7)   Marienthal  bei  Mfinster    i.  W.Vi 
Volontairarzt,  600  Mark,  fr.  Stat.  8)  Stephansfeld  (Elsass),  AssistenzarztS 
1200   M.,  fr.  Suit.    9)  Sorau  (brandenb.   Landes •  Irrenanstalt)   Volontair^^ 
arzt,    sofort^  450 -f  600  Mark,  fr.    Sat.      10)    Grafenberg  (Düsseldorf), | 
Volontairarzt  sofort ;  600 M.,   fr.  Stat.   11)  Sonne  berg  (Thür.)  Wasserheil- 
anstalt,   Assistenzarzt,    März;   125  M.    pro   Monat,    fr.  Stat.     12)  Grafen- 
berg bei  Düsseldorf  (provincst.  Irrenanstalt)  IL  Arzt  und  stellvertr,  Director, 
1.  Juli,  3000  M.,  Familienwohnnng,  Garten,  Heizung  und  Beleuchtung.  Mel- 
dung an  den  Landesdirector  Frhr.  v.  Landsberg  in  Düsseldorf!  18)  Dü- 
ren (proTincst.  Irrenanstalt)  n.  Arzt  und  stellvertretender  Director,  I.  Oc- 
tober.     Gehalt,   Meldung    etc.    wie    bei    Grafenberg,     14)  Kaiserswerth 
a.  Rh.,  Privat-Irrenonstidt  der  Diaconissen.  Dirigirender,  rerheir.  Ant,  3000 
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II«,  freie  Wohnung.  l5)Soraa  fBrandenb.  Land-Irrenanstalt),  Assistenzant  t. 
Juni,  1500  Mark,  möblirte  Wohnnng,  freie  Station  I.  Classe.  Heiznng.  Be- 
Itochtnng  und  Arsnei.  16)  D  al  1  d  o  r  f  (Berlin)  2  Volontairärzte,  baldigst, 
600  M.  freie  Station.  Meldungen  bis  15.  Mai  an  das  Cnratorinm  der  Irren- 
anstalt der  Stadt  Berlin,  17)  Die  Kreispby.sicate:  AhrensbnrgfSchles- 
wig),  Bnblits  (Cöslin) ,  Creutzburg  (Oppeln),  Erkelens  (Aachen), 
Goldap  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  Krossen  (Frankfurt  a.  O.), 
Kdnigsberg  L  Fr.  (Coburg),  Labi au  (Königsberg),  Lötien  (Oumbin- 
neo),  Minden  (Minden),  Munsterberg  (Breslau),  Osterode  (Königs- 
berg), Eagnit  (Gumbinnen),  Sensburg  (Gumbinnen),  Schön  au  (Lieg- 
itz),  S  t  u  h  m  (Marienwerder)  ,  W  o  r  h  i  s  (Erfurt),  W  e  h  1  a  u  (Königsberg) , 
Zeita  (Merseburg). 

Ebrenbeseugung,  Kreisphysicus  Dr.  D r e  c k e r  in  Recklingfaausen  zum  Sani- 
tätsrath. 

Ernsnnt.    Dr.  Scheider  in  Jauer  zum  Phjsicns  des  Kreises  Samter. 

T 0 d e 8 f äl  1  e.  Santitfltsrath Dr.  Schneider,  Kreisphysicus  in  Munsterbeiif.  —  Ober- 
Med.-Bath  Dr.  Mangold  in  Cassel. 


V.  Anzeigen. 


Verlag  von  F.  C.  W.  VOGEL  in  Leipzig. 

Soeben  eivchien: 


(Neurasthenia), 

Praciisch  bearbeitet 

von 

Nach  der  2.  Auflage  ins  Deutsche  übertragen 

von 

Sanitätsrath  Dr.  HI.  IVelsser   in   Breslau. 

gr.  8.  186  Seiten.  Preis  4  Mark 

Die  erste  Anflage  von  1500  Exemplaren  der  Originalausgabe  dieses  Buches 

Vnide  binnen  kaum  4  Wochen  vergriffen.    Dasselbe  behandelt  in  leicht  ver- 

ittadlieher  Weise  einen  der  verbreitesten  Krankheitszustände,  welchem  der  prak« 

tische  Arzt  t&glich  begegnet   Auch  in  Deutschland  wird  das  Buch  viele  Freunde 


Der  sogenannte 

Animalische  Magnetismus 

oder 

Hypnotismus. 

\  Unter  Zugrundelegung  eines  für  die  ahzdemische  Gesellschaft  eu  Frei' 
hurg  t.  J5.  gehaltenen  populären  Vortrages 
von 

Professor  der  Medicin  und  Director  der  med.  Klinik  zu  Freiburg  in  B, 

g.  8.  78  Seiten.    Preis  2  Mark. 


i 
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wünscht  eine  Privat-Irrenanstalt  zu  pachten  oder  zu  kaufen, 
ev.  die  Leitung  einer  solchen  zu  Ohemehmen.  Gef,  Offerten  mit 
ungefährer  Preisangabe  beliebe  man  unter  ^»  9»  1385  an  die 
Annoncen-Expedition  von  2|u)IOlf  "^Kkoffty  perlin  S.  W.  zu  rich- 
ten.   Discretion  Ehrensache. 

ütüladyiüg  Ewm  Ab@CTiiierro«nt> 

Mit  h  Januar  1881  begann  ein  neues  Abonnement  auf  die 

Oesterreichische 

Aerztliche  Vereinszeitung.    ^ 

$mtt  fit  it^lUtfWtUt  ttitk  üfetttliilfe  $ffttiil|eit$fff|(J 

der  Vereine  der  Aerzte  in   Steiermark,  Kärnten,   Krain  und  I 
Mähren,  der  ärztlichen  Vereine  in  Znaim,  Olmütz,  Oilli,  Mar-  ] 
bürg,   Pisek,  Klattau,  Troppau,  Bielitz-Biala,  des  ärztliehen  | 
Vereines  der  südlichen  Bezirke  Wiens  und  des  Vereins  der  Aerzte 
in  Beichenberg  und  Umgebung. 

Herausgegeben  und  redigirt  von 
Dr.  Carl  Uobn. 
V.  liltitif . 
Die  „Oesterr.  Aerztl.  Vereinzeitung^  erscheint  am  1.  and  15.  emes 

jeden  Monats. 

Pränumeraiionspreis : 

Ganzjährig    .    .    .    3  fl.  —  kr.  ö.  W. 

Halbjährig    ...    1  fl.  50  kr.  8.  W. 

Iftt  ^itfsiit^v  nim  ^tvtintn^  wtliiit  ^m  €leflerrei# 

Ganzjährig    .    .    •    2  fl.  —  kr.  ö.  W. 

mp  Vereinen,  welche  die  „Oesterr.  Aerztl.  Vereinszeitung* 
pränumeriren,  wird  das  Exemplar  um  den  Jahrespreis  von  1  fl.  73 
kr.  5.  W.  überlassen.  Die  Administration 

der 

Wien,  Oberdöbling,  Alleegasse  Nr.  7. 


Druckfehler. 

Auf  ptg.  170,Zeile  27  soll  es  statt   »Vorderstrangquerbtlndel«   heisscn:  .Vor- 
derstrang  g  r  u  n  d  bündel*. 


CobleiiB,  Drook  ?ob  Philipp  Wwl«. 
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Herausgegeben    nnd    redigirt 

Ton 

Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirigf.  Ante  der  ^Dr.  Erlenm  eye  raschen  Anstalten  für  Gfemfiths-  nnd  Kerren- 
kranke  zn  Bendorf  bei  Coblenz.^ 

AbomcBABts  nelmen  alle  Baohhoiidliingen  und  Pottanstalten  Im  In-  und  AaBUnde  an.  —  IniertloB 
80  Pfg,    ffir  die  durchgehende  PetlUefle  oder  deren  B«im  nur  durch  den 

Commissions- Verlag  Ton  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

ihSiti  15.  Pai  188t  %U.  10> 

I  I  H  A  L  T. 

L  ORIGnrALIEir.    Dr.  H.  S  c  h  ü  s  s  1  e  r  (Bremen) :  Ein  durch  doppelseitige  Ischiadiciu-Deh&vng  ge- 
heilter Fall  Ton  Tabes  dorsalis. 

n.  SEFEBATE.  176)  ▼.  G  nd  d  e n  (München)  t  Beitrag  xor  Kenntniss  des  Corpus  mammUlare  und  der 
logenannten  Schenkel  des  Fomix.  177)  Blaschko  (Berlin):  Das  Sehcentmm  bei  FrSsohen. 
178)  Litten  (Berlin):  Zar  Pathogenese  der  acuten  SpinaUähmung.  179)  Felix  Marcha^d 
(Breslau):  Ueber  xwei  neue  Fälle  von  Cysticercus  racemosus  des  Oehimes.  180)  Hugnes 
Bennet:  Statistische  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung  derBromsalse  bei  Epilepsie.  181) 
Hammond  W.  (New-York) :  Die  therapeutische  Anirendung  des  Magneten.  182)  M  al  <  o  o  t : 
Anesth^sie  reflexe.  188}  Leloir:  Lesions  nenreuses  dans  le  premphigus.  184)  Seifert 
(WOrxbnrg) :  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Trigeminusneuralgien.  186)  L  a  n- 
nois  (Paris):  Paralysle  vasomotrice  des  extrtfmlt^s  ou  Erythromölalgie.  186)  Oserex- 
kowsky:  Fall  Ton  saltatorisohem  Reflexkrampf.  187)  Mann:  The  nature  and  treatment  of 
hysterla.  188)  Beinstaedter  (Coln):  Deber  weibUche  Nerrositit.  189)  A.  Weibel  (K6- 
nigsfelden):  Zur  Diagnose  der  epileptischen  Aequivalente.  190)  A.  Leppmann  (Breslau): 
Ueber  die  sogenannten  gUeberbOrdungspsychosen*  bei  Schülern  höherer  Lehranstalten.  191) 
Hughes:  Moral  insanity,  deprayity  and  „the  hypothetical  case*. 
^TKBSCHIEDElirE  MITTHEILDNOEN.  192)  Aus  Italien.  198)  Aus  Berlin.  lY.  EfKLADUITGEK. 
T.  PERSOHALIE5.    VL  AKZEIOEN.    YD.  COBESPOKDENZ  DEB  REDAGTION. 


I.  Originalien. 


Bn  durch  doppelseitige  lechiadicus-Deiinung  geheiiter  Fail  von 
Tabee  dorealis. 

Von  Dr.  H.  SCHÜSSLEE  in  Bremen. 

„Mehr  Dinge  giebt^s  im  Himmel  und  auf  Erden. 
Als  die  Exacten  jetst  sich  tr&umen  lassen.* 

H.  D.  Bauunternehmer  aus  B.,  verheirathet,  Vater  von  7  ge- 
sunden Kindern,  ist,  eine  vor  25  Jahren  überstandene  Gtonorrhoe 
ausgenommen,  nie  krank  gewesen.  Dreimal  ist  er  vom  Bau  gefal« 
len;  im  Jahre  1861  zehnFuss  hoch,  1856  25'  hoch,  1866  15'  hoch; 
jedesmal  nahm  Pat.  nach  wenigen  Tagen  im  Vollbesitz  seiner  Qe- 
simdheit  seine  Beschäftigung  wieder  auf.    Im  Februar  1880  erlitt 

14* 
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D.  in  Folge  Abgleitens  vom  Trottoir  bei  Glatteis  eine  Fractor  der 
rechten  Fibnla.    Als   nach  5  Wochen  das  Bein  aas  dem  Gyps  ge- 
nommen wird,  fUhlt  Fat,   dass  das  rechte  Bein  schwächer  ist,  als 
das  linke.    Er  fällt  einem  schwedischen  HeUkQnstier  in  die  Hbide, 
der  i^  massirt.    Bald   nach  Beginn  der  Massage  f&hlt  Fat  aach 
eine  Schwäche  im   linken  Bein,    welches  den  Schweden  yeranlaast, 
das  linke  Bein  ebenfalls  zu  massiren.  Während  dieser  vom  15.  Hai 
bis  15.  Juli  fortgesetzten  Massage  nehmen  die  Beschwerden  des  Fat  : 
fortwährend  zu.    Fat.  hat  einmal  einen  Eellerraum,   in  den  wenig 
Licht  fällt,  an  untersuchen;   zu  seinem  Schrecken  bemerkt  er,  dass 
er  dabei  schwankt.    Wenn  Fat  sich  waschen  oder  ankleiden  will  . 
so  muss  er  sich,   um  nicht  umzufallen,  an  einen  festen  Oegenstand  ;| 
anlehnen.    Ein  Jiähmendes  GefühP  beschleicht  seine  Beine.  i 

Im   September   stellen  sich  heftige  Bückenschmerzen  ein  tmd  | 
bald  darauf  periodisch  auftretende  äusserst  heftige  „reissende^  Schmer-I 
zen  in  den  Beinen,  die  für  rheumatische  angesehen  werden;  anas^^ 
dem  sind  die  Vorderflächen    beider  Schienbeine  hin  und  wieder  » j 
hyperaesthetisch,  dass  die  leiseste  Berührung  derselben  gjeradezaiuh  j 
erträglich  ist.    Im  Dezember   nimmt  das  Kältegefühl  in  den  M% 
nen  überhand ;  dicke  wollene  Unterbeinkleider  werden  mit  Kanin- 
chen- und  Katzenfellen    ausgelegt  und  Abends  die  Beine  mit  Exi- 
tus eingerieben  —  Alles  vergebens,   die  Beine  werden  nicht  warm 
dabei  und  das  Kältegefühl  wächst.  Der  Gang  wird  jetzt  immer  un- 
sicherer,  beim  Steigen  der  Treppe  oder  Leiter  muss  Fat   immer 
nachsehen,   ob  der  Fnss  auch  richtig  auf  der  Sprosse  steht.   Seit 
Ende  Dezember  lassen  nun  zwar   die  Bückenschmerzen  und  Bein- 
schmerzen an  In-  und  Extensität  nach ;  daflir  stellen  sich  aber  Be- 
schwerden beim  üriniren  ein.  Fat.  kann  zunächst  schwer  beginnen; 
es  dauert  lange  Zeit,    bis  die  Blase  entleert  ist.    Im  Januar  1881 
fühlt  Fat  nichts  mehr  von  dem  Füllungszustand  seiner  Blase.  St 
presst  Morgens  und  Abends  mit  Hülfe  der  Bauchpresse  den  tta 
aus  der  Blase;  wenn  er  im  Dunkeln  urinirt,   den  Harnstrahl  dM 
nicht  sieht,  so  passirt  ihm  regelmässig  das  Ereigniss,  dass  er  sein 
Glied  in  die  Hose  steckt  in  dem  Gedanken  mit  dem  üriniren  jetit 
fertig  zu  sein,  um  es  sofort  wieder  herauszunehmen,  weil  er  fUH 
dass  der  Urin   beim  Bein  herunterläuft.    Es  besteht  Obstipation. 

Zu  allen  diesen  Beschwerden  gesellt  sich  schliesslich  noch  eine 
wachsende  Schwäche  der  Fotenz. 

Am  17.  Febr.  1881  kommt  Fat,  ein  kräftig  gebauter  Mann 
gestützt  auf  einen  Stock  in  meine  Sprechstunde.  Er  macht  geradezu 
den  Eindruck  eines  Betrunkenen ;  er  schwankt  hin  und  her  and 
schleudert  die  Beine  gewaltig.  Bei  Schluss  der  Augen  droht  Fat 
zu  fallen ;  er  klagt  über  taubes  Gefühl  in  den  Fusssohlen  und  Schwä- 
che in  den  Beinen.  Vom  Knie  abwärts  fühlt  Fat.  sich  kühler  an ; 
Kitzeln  der  Fusssohlen  wird  nicht  empfunden,  ebensowenig  das  Be« 
rühren  der  Wadenmuskulatur;  lege  ich  dem  Fat  die  Beine  bei  ge- 
schlossenen Augen  übereinander,  so  weiss  er  die  Lage  derselben  nicht 
anzugeben.  Im  Dunkeln  kann  Fat.  nicht  mehr  gehen.  Die  Sehnen- 
reflexe der  Fatellarsehne  fehlen  vollständig.  Dagegen  ist  die  Mus- 
kulatur noch  kräftig  entwickelt    Fat.  vermag  das  gestreckte  Bein 
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selbst  bei  starker  Widerstandsbewegung  am  Foss,  sehr  kräftig  in 
die  Höhe  zu  heben,  das  gehobene  kräftig  herabzudrQcken,  zu  abda- 
ciren,  und  adduciren;  ebenso  bei  starkem  Widerstand  den  Fuss  zu 
flectiren  und  extendiren.  Die  Sehkraft  hat  nicht  gelitten ;  es  besteht 
aber  Pupillenstarre  und  rechts  Parese  des  Oculomotorius.  Puls  90 — 100. 
Die  Zunge  zittert. 

Diagnose:  Ohne  nachweisbare  Ursache  rasch  verlaufende  Ta« 
bes  lumbalis  im  Beginn  des  paralytischen  Stadiums. 

Therapie:  Doppelseitige  Dehnung  des  Ischiadicus. 

OperaHan  am  19.  Feb. :  Nachdem  Pat.  chloroformirt  und  auf 
den  Bauch  gelegt,  wird  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  in  fol- 
gender Weise  yorgegangen.  Zuerst  wird  der  rechte  Ischiadicus  durch 
einen  14  Ctm.  langen  Schnitt  an  jener  Stelle  aufgesucht,  wo  der  Bi- 
ceps  femoris  sich  unter  den  Olutaeus  maximus  schiebt.  Haut  und  Fascie 
vurd  gespalten  und  der  Glutaeus  maximus  mit  einem  stumpfen  Ha- 
ken nach  oben  gezogen.  Nachdem  der  sehr  starke  Nerv  aus  der 
Tiefe  herausgehoben  und  aus  seiner  gesunden  Hülle  befreit  ist  wird 
er  mit  den  Fingern  zunächst  peripher  so  stark  angezogen,  dass  der 
Fuss  und  die  Zehen  sich  bewegen.  Als  ich  dann  central  zog  und 
absolut  kein  Gef&hl  des  Nachgebens  empfand,  hob  ich  den  Pat  an 
dem  auf  meinem  Zeigefinger  liegenden  Nerv  vom  Operationstisch 
sanft  in  die  Höhe.  Die  Herren  Collegen  Dr.  Rohlfs  uBd  Dr.  Gro- 
ber, welche  die  grosse  Güte  hatten,  zu  assistiren,  äusserten  die 
Besorgniss,  der  Nerv  mOcbte  abreissen.  Ich  theilte  diese  Besorgniss 
nicht,  weil  ich  noch  kein  Nachgeben  verspürt  hatte.  Dies  Gefühl 
kam  erst,  nachdem  Pat.  dreimal  an  seinem  Nerv  gehoben  war.  Nun 
war  es  genügend.  Naht,  Drainage,  provisorischer  Verband.  Sofort 
wird  jetzt  der  linke  Ischiadicus  in  ganz  derselben  Weise  behandelt 
aach  hier  kommt  erst  das  Gefühl  des  Nachgebens,  nachdem  Pat. 
dreimal  vom  Operationstisch  abgehoben  war.  l^ypischer  Lister' 
Bch^  Verband  nach  Abnahme  des  provisorischen. 

Nachdem  Pat  aus  dem  Chloroform  erwacht,  fühlt  er  deutlich 
ias  leiseste  Berühren  der  Fusssohle  und  der  Wade ;  er  giebt  genau 
h  Lage  der  Beine  an,  wenn  sie  kreuzweise  bei  geschlossenen  Au- 
<e&  übereinander  gelegt  werden.  Die  Muskelkraft  ist  wenig  oder 
gar  nicht  geschwächt.  Am  Abend  klagt  Pat.  über  periodisch  auf- 
tretende heftige  Schmerzen  in  der  Wunde,  freut  sich  aber  über  das 
angenehme  Wärmegefühl  in  seinen  Beinen.    T.  37,2. 

20.  Febr.  Die  Nacht  ist  sehr  unruhig  gewesen;  wenn  Pat.  glaubte, 
jetzt  würde  er  endlich  einschlafen,  dann  wurde  er  von  heftigen  „Schüs- 
sen** „Zuckungen**,  die  durch  den  ganzen  Körper  fuhren,  wieder 
wach.  Die  Schmerzen  an  der  Wunde  sind  heute  etwas  geringer. 
Abendtemperatur  38,4. 

Fat  hat  seit  der  Operation  noch  keinen  Urin  gelassen,  fühlt 
auch  keinen  Drang  dazu,  obgleich  die  Blase  bis  zum  Nabel  steht 
Es  werden  900  (^m.  abgenommen.  Der  Harn  ist  klar  u.  reagirt 
alkalisch.  '    / 

21.  Feb.  Dieselbe  unruhige  Nacht,  dieselben  j,Scliüsse**.  Tempt. 
Morgens  88,  Mittags  39,2,  Abends  39  bei  subjectiv  gutem  Wohlbe- 
finden. 
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Der  Urin  wird  täglich  zweimal  abgenommen.  Im  linken  Bein 
spürt  Pat.  heute  ein  „lahmes**  ^unruhiges"  Gefühl. 

22.  Febr.  Die  Nacht  war  besser,  die  „Schüsse**  seltener;  da- 
gegen aber  periodische  Schmerzen  in  der  liiiken  Ferse  so  störend^ 
dass  die  Nachtwache  4as  Bein  häufiger  umlegen  musste.  T.  M.  37,4 
Abd.  38,4. 

24.  Febr.  Bei  erstem  Stuhl  entleert  Pat.  heute  Morgen  selbst- 
ständig  seinen  Harn  wie  in  gesunden  Tagen. 

Zur  Entfernung  der  Drainage  erster  Verbandwechsel  Wunde 
ohne  Reaction ;  kein  Eiter ;  Pat.  kann  sich  aus  der  Bflckenlage  selbst 
nicht  aufrichten  wegen  angeblicher  Schwäche  im  Rücken ;  er  wird 
in  die  Enieellenbogenlage  gesetzt  in  der  er  während  des  Verband- 
wechsels fortwährend  so  arg  hin  und  her  schwankt,  dass  er  schliess- 
lich festgehalten  werden  muss;  er  kann  sich  aber  gerade  halten, 
wenn  er  mit  beiden  Händen  sich  auf  die  Decke  stützt. 

25.  Febr.  Pat.  hat  im  linken  Bein  das  Qefühl,  als  ob  es  nidit 
ganz  ausgestreckt  läge,  obgleich  er  sieht,  dass  es  ausgestreckt  liegt 
Die  Nachtwache  wird  ersucht  das  „vermeintlich''  ganz  aufgezogne 
Bein  doch  völlig  gestreckt  hinzulegen. 

26.  Febr.  Nachdem  Pat.  2  Tage  lang  frei  von  allen  Urinbe- 
schwerden gewesen,  tritt  heute  Incontinenz  ein.  Harn  ammoniakalisch 
Ol.  Tertbinth.  gtt.  X  in  capsul.  gel.  3  x  täglich  1  Kapsel ;  2  mal 
täglich  Catheter. 

1.  März.  Verbandwechsel;  Pat.  kann  sich  selbst  gut  aufrich- 
ten. Entfernung  der  28  Nähte.  Wunde  pr.  int.  geheilt.  Carbolec- 
zem  auf  beiden  Glutaeen ;  Vaseline. 

4.  März.  Harn  trübe.  Ausspülung  der  Blase  mit  Thjmollösang 
1  pro  Mille. 

6.  März.  Harn  klar.  Beim  Einführen  des  Catheters  tassai 
Pat.  heute  Schmerzen  am  Blaseneingang,  die  gefolgt  sind  von  \ssr 
willkürlichen  Schwingungen  der  in  Abduction  und  Flexion  liegenÄI 
Kniee  im  Sinne  der  Adduction.  Dieselben  Schwingungen  stellen  A 
ein  wenn  Pat.  vorm  Einführen  des  Catheters  auf  den  Urin  drängt 

7.  März.  Pat.  hat  eine  schlechte  Nacht  gehabt  Die  „Sdiüsse* 
die  „Schläge^,  welche  kurz  vorm  Einschlafen  den  ganzen  ESroer 
durchfuhren  und  den  Pat.  noch  nie  ganz  verliessen,  stellen  sdi 
heute  auch  am  Tage  ein,  aber  nur  wenn  Pat.  einschlafen  will.  Abends 
heftiges  Brennen  unter  den   Fussohlen.    Abends  Morph,  acet  0,01. 

8.  März.  Buhige  Nacht.  Die  ürinbeschwerden  sind  und  blei- 
ben von  heute  ab  definitiv  fort.  Pat.  verlässt  das  Bett  Er  kann 
sich  auf  den  Beinen  nicht  halten.  Auf  mich  und  meinen  Wärter  ge- 
stützt macht  er  die  ersten  Gehversuche,  die  sehr  kümmerlich  aas- 
fallen.   Das  Schleudern  der  Beine  ist  nicht  mehr  da. 

10.  März.    Die  „Schüsse''  befallen  nur  noch  die  Beine. 

12.  März.  Die  „Schüsse''  sind  fort;  dafür  aber  das  Qef&hl, 
als  ob  die  Beine,  welche  Pat  leicht  im  Knie  flectirt  liegen  sieht, 
kräftig  niedergedrückt  würden.  Dies  OefÜ^l  verschwindet  allmälig 
nach  4  Tagen. 

16.  M^rz.  Vorm  Einschlafen  hat  Pat  ein  enormes  Jucken 
in  beiden  Waden ;  nach  heftigem  Eratzen  tritt  ein  auf  die  Waden 
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beschränkter  starker  Schweiss  ein  and  dann  schläft  Fat.  rabig  ein« 
Nach  5  Tagen  war  auch  diese  Störung  yerschwunden. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  kann  ich  mich  kurz  fassen«  Der 
Gang  des  Fat.  besserte  sich  rasch,  schon  am  3.  Tage  ging  Fat 
allein  am  Stock  über  den  Corridor.  Das  Schleudern  war  und  blieb 
fort.  Das  Ermfidungsgefühl  stellte  sich  aber  in  den  ersten  Wochen 
noch  sehr  bald  ein  und  war  in  den  ersten  Tagen  recht  gross.  Als 
Gfimd  dafQr  muss  ich  eine  Atrophie  der  Gesammtmuskulatur  der 
beiden  Beine  ansprechen,  welche  erst  nach  dem  Verlassen  des  Bet- 
tes in  die  Augen  fiel  und  zu  gross  war,  um  die  17  tägige  Bettruhe 
allein  dafür  zu  beschuldigen.  Abends  stellten  sich  Oedeme  beider 
Fi^e  ein«  Ich  begann  vom  4.  Tage  an  den  Fat.  zu  massiren. 
Die  Muskulatur  erholte  sich  so  rasch,  wie  es  sonst  bei  der  Massage, 
welche  ich  recht  viel  betreibe,  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt;  beim 
Abgang  ans  der  Klinik  hatten  die  Muskeln  ihr  früheres  Volumen 
vi^er. 

Mit  der  Kräftigung  der  Muskulatur  aber  schwand  das  Ermü- 
dQDgsgefäbl  und  ging  Hand  in  Hand  die  zunehmende  Sicherheit  des 
Ganges. 

Im  üebrigen  bot  der  Verlauf  nichts  Bemerkenswerthes.  Am 
31.  März  wird  Fat.  mit  folgendem  Befund  aus  meiner  Klinik  ent- 
lassen: 

Fat  fühlt  die  leiseste  Berührung  der  Fusssohlen  und  der  Wade; 
er  localisirt  leiseste  Berührung  mit  der  Nadel  vollständig  genau. 
Die  Stellungen  der  Gelenke  und  Beine  zu  einander,  die  passiv  vor- 
genommen werden,  giebt  Fat.  bei  geschlossenen  Augen  genau  an. 

Die  Motilität  ist  ungestört;  die  Ataxie  ist  vollständig  fort. 
Das  Auge  haftet  nicht  mehr  am  Boden.  Das  Schwanken  bei  ge- 
sehlossenen  Augen  ist  fast  verschwunden.  Fat.  kann  im  Dunkeln 
gehen.  Die  Zunge  wird  ohne  Zittern  ausgestreckt.  Von  Seiten  der 
Harnblase  liegen  keine  Beschwerden  mehr  vor.  Das  Kniephänomen 
-^  das  übrigens  bei  ganz  gesunden  Menschen  fehlen  kann  —  fehlt 
Site  80—90.  Das  Wärmegefühl  in  den  Beinen  ist  vortrefflich. 
■  Als  Fat  zwei  Tage  zu  Hause  gewesen  war,  erfuhr  ich  zu  mei- 
m  weiteren  grössten  Freude,  dass  die  Potenzschwäche  ebenfalls 
mschwunden  war.    . 

Befund  am  3.  Mai: 

Auf  meinen  besondern  Wunsch  stellt  sieh  Fat.  der  bisher  sei- 
ner Beschäftigung  wieder  nachgegangen  war  heute  noch  einmal  vor, 
iHD  sich  noch  einmal  einer  gemeinsamen  Untersuchung  mit  den  Herren 
Doctoren  Eohlfs,  Grober,  von  Vaernewyk,  zu  unterziehen. 

Es  wird  der  Befund  vom  31.  März  constatirt;  Fat  giebt  aber 
an,  dass  er  von  Woche  zu  Woche  eine  zunehmende  Sicherheit  in 
seinen  Beinen  bekommt,  dass  er  z.  B.  sich  ganz  ungeniert  zur 
Blrde  bücken  kann,  um  etwas  aufzuheben,  was  er  bei  seiner  Ent- 
lassung noch  nicht  vermocht  hätte.  Er  giebt  ferner  an,  dass  es 
jetzt  häufiger  vorkäme,  dass  er  bei  geschlossenen  Augen  nicht  mehr 
schwanke.  Fat  zieht  vor  unsern  Augen  freistehend  seine  Beinklei- 
der an,  ohne  die  geringste  Unsicherheit  Das  Kniephaenomen  fehlt; 
Ton  Schmerzen  ist  Fat.  verschont  geblieben. 
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Ich  halte  daher  meinen  Fat  fßr  geheilt. 

Der  Fall  giebt  gewiss  viel  zu  denken.   Was  zunächst  die  Dia- 

Siose  angeht,  so  drängt,  meine  ich,  Alles  zu  der  Auffassung,  dass 
er  wirklich  ein  centrales  Leiden  vorlag.  Der  Verlauf  bot  von 
dem  typischen  Bilde  der  Hinterstrangsclerose  nichts  Abweichendes 
wie  der  Langenbuch'sche  und  Esmarch'sche  Fall;  keiner  die- 
ser Fälle  war  vorgeschritten  bis  zur  Blasenlähmung,  bis  zur  Potenx- 
schwäche.  Auch  der  Operationseffect  war  ein  abweichender.  Wir 
wissen,  dass  nach  ausgiebiger  Dehnung  eines  sensiblen  Nerven  sein 
Gebiet  geffihllos  wird ;  nach  ausgiebiger  Dehnung  eines  motorischen 
Nerven  folgt  zunächst  eine  länger  dauernde  totale  Paralyse.  In 
dem  Langenbuch'schen  Falle  (Berl  El.  Woch.  Nro.  48.  1879.) 
resultirte  zunächst  eine  motorische  und  sensible  Lähmung,  wie  das 
la  auch  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Naturlich  sagt  Langen- 
}uch,  fand  sich  nach  der  Operation  eine  motorische  und  sensible 
Lähmung. 

In  meinem  Falle  trat  aber  unmittelbar  nach  der  doch  gewiss 
sehr  intensiven  Dehnung,  welcher  doch  ceteris  paribns  eine  viel  grös- 
sere und  länger  dauernde  sensible  und  motorische  Lähmung  hätte 
folgen  mttssen,  keine  oder  doch  jedenfalls  sehr  geringe  Störung  der 
Motilität  ein  und  eine  sofortige  Wiederkehr  der  normalen  Sensi- 
bilität. In  dem  Langenbuch'schen  Falle  schien  der  Nerv  röUi- 
Uch  injicirt  und  etwas  geschwollen;  in  meinem  Fall  war  er  gesund. 

Die  Vermuthung,  dass  tabetiforme  Erscheinungen  existiren 
könnten  ohne  nachweisbare  materielle  Veränderungen  im  Bü<±en- 
mark,  wurde  post  mortem  durch  die  mikroskopische  üntersuchong 
von  Westphal  bestätigt,  dem  Langenbuch  das  Bäckenmark 
seines  verstorbenen  Fat.  geschickt  hatte;  denn  Weiteres  kann  man 
doch  nicht  schliessen;  der  negative  Befund  post  mortem  beweisst 
keineswegs  ein  normales  Verhalten  des  Bückenmarks  intra  vitis^ 
sondern  doch  nur,  dass  die  Functionen  desselben  durch  molekulr« 
der  Beobachtung  sich  entziehende  Veränderungen  gelegentlich  ift 
gleicher  Weise  leiden  können,  wie  durch  die  in  anderen  Fllkn 
vorgefundenen  gröberen  Texturerkrankungen. 

Ich  erinnere  hier  an  die  Sectionsbefunde  der  akut  auftteigen- 
den  Paralyse  von  Landry,  welche  in  neuerer  Zeit  sehr  sorgftJtig 
vorgenommen  wurden  von  Vulpian,  Cornil-Eanvier,  Wes^ 
p  h  a  1  u.  A.  und  welche  vollständig  negativ  ausfielen.  Ich  erinnere 
an  die  vollständig  negativen  Befunde  bei  Gelenkneurose,  wegen  der 
man  schon  —  mirabile  dictu  —  amputirte,  ezarticulirte,  die  Nerven 
durchschnitt. 

Ich  möchte  daher  den  Es  mar  ch 'sehen  Fall  —  in  welchem 
durch  die  Dehnung  der  Nerven  in  der  Axselhöhle  auch  die  Schmer- 
zen in  den  Beinen  sich  verloren  und  auch  die  Ataxie  —  und  den 
Lang'en  buch 'sehen  Fall  bezeichnen  als  — venia  sit  verbo — 
Spinal-Neurosen  d.  h.  ak  Erkrankungen  des  Eückenmarks  rein 
f^etioneller  Natur,  denen  noch  keine  anatomische  Verändemogen 
zum  Orunde  lagen,  den  Esmarch 'sehen  ohne,  den  Langen- 
buch' sehen  mit  Erkrankung  peripherer  Nerven. 
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Folgt  nnn  diesen  Ainctionellen  Stömsgen  stets  die  anatomische 
VerSndenmg  der  Nervencentren?  Wann  folgt  sie  nnä  nnter  welchen 
Bedingungen?  Wie  nnterscheiden  wir  klinisch  die  fanctionellen 
Störungen  von  den  anatomischen  ?  Die  Zukunft  wird  das  noch  za 
klb^en  haben. 

Der  Erlenmeyer'sche  Fall  (Centralbl.  fttr  Nervenheilkunde 
1880*  Nro.  21.)  muss  offenbar  als  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge  angesprochen  werden.  Der  Fall  interessirte  mich  sehr  trotz 
des  wenig  aufmunternden  Resultates;  ich  nahm  mir  vor,  als  ich 
ihn  gelesen,  gleich  doppelseitig  und  so  stark  zu  dehnen,  dass  die 
mechanische  Wirkung  bis  in  das  Mark  eindränge.  Ich  nehme  an, 
dass  meine  Dehnung  bis  in  das  Mark  selbst  hineingewirkt  hat; 
dafür  scheinen  mir  die  „Schüsse"  die  „Zuckungen"  zu  sprechen,  wel- 
che 2l  Tage  lang  kurz  vcn'm  Einschlafen  den  ganzen  Körper  durch- 
fiihren.  Der  auffallende  Schwund  aber  der  Gesammtmuskulatur 
teider  Beine,  welcher  nach  der  Massage  so  auffallend  rasch  wieder 
verschwand,  lässt  vermuthen,  dass  nach  der  Dehnung  Processe  de- 
generativer Natur  in  den  Nervenfasern  auftraten,  denen  sehr  bald 
solche  regenerativer  Natur  folgten.  (S.  CentrbL  fttr  Nervenheilk. 
1881.  Nro.  2.  Witkowsky.) 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  wir  Angesichts  der  Erfolge 
der  Nervendehnungen  bei  Tabes  —  ich  verweise  noch  auf  die  Fälle 
von  Debove  Centralbl.  für  Nervenheilk.  1881.  Nro.  2  —  noch 
überhaupt  ein  Becht  haben  den  Tabikem,  deren  Leiden  doch  als  ein 
exquisit  chronisches,  in  der  Begel  unheilbares  angesehen  wird,  die 
Nerrendehnung  zu  widerrathen.  Hat  schon  jemals  eine  Therapie 
bei  der  Tabes  innerhalb  solch  kurzer  Zeit  solche  Resultate  gehabt? 
Die  Zeit  ist  den  Pat.  doch  auch  etwas  werth.  Man  wird  einwenden : 
wir  haben  noch  keine  geufigende  wissenschaftliche  Erklärung  dafür, 
wie  die  Nervendehnung  wirkt.  Das  ist  ganz  richtig;  aber  wir  wis- 
sen, dass  sie  hüß  und  das  genügt  zunächst.  Was  wissen  wir  denn 
überhaupt  viel  von  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Rücken- 
B»rkß ;  die  Nervendehoung  lehrt  uns  ja,  wie  traurig  das  noch  be- 
tellt  ist.  Wir  geben  den  Merkur  bei  Lues,  das  Chinin  hei  Inter- 
ifttens.  Haben  wir  denn  eine  genügende  wissenschaftliche  Erklä- 
nmg  dafür,  wie  diese  Mittel  wirken?  Die  „Exacten"  geben  diese 
Mittel  doch  auch,  ohne  erst  die  wissenschaftliche  Erklärung  abzu- 
warten. Und  das  ist  auch  nur  gut,  denn  sonst  würden  wohl  viele 
onserer  leidenden  Mitmenschen  darüber  zu  Grunde  gehen. 

Ist  denn  die  Operation  gefährlich  ?  In  der  Hand  eines  chirur- 
Kjfich  gebildeten  Arztes,  der  strenger  Antiseptiker  ist,  seheint  mir 
öie  Operation  nicht  geföhrlich.  Wir  kommen  damit  auf  das  „Wo" 
Q^d  das  „Wie**  der  Operation. 

üeber  das  Wo  ist  man  sich  einig,  nämlich  so  central  als 
^Öglich;  ich  wähle  die  Vogt 'sehe  Stelle,  weil  sie  die  geringste 
Verletzung  verlangt,  und  doch  central  genug  einwirken  lassen  kann. 

Aber  wie  soll  man  dehnen?  Man  weiss,  dass  das  „zuWenig** 
erfoglos  bleibt  und  das  „Zu  Yiel**  unberechenbaren  Schaden  bringen 
<^aDQ.  Mit  Recht  wird  daher  oft  die  Frage  aufgeworfen,  wie  stark 
soll  man  dehnen.    Man  sehnt  sich  nach  einem  Kraftmesser.   Woher 
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ihn  nehmen  ?  Bas  Leichenexperiment  ist  selbstverständlich  gar  nicht 
zn  yerwerthen.  Erlenmeyer  schlägt  vor^  wenn  man  die  Deh- 
nung dnrch  Schlingenbildung  vorzöge,  die  Länge  der  Schlinge  zn 
bestimmen  und  anzugeben,  wie  lange  sie  gehalten  worden  wäre, 
oder  aber  es  sollten  bei  allen  Nervendehnungen  breite  Bänder  unter 
die  Nerven  gezogen  und  diese  mit  Gewichten  belastet  werden.  Bei- 
des ist  nach  meinen  Erfahrungen  verfehlt  und  zwar  aus  dei 
Grunde,  weil  die  Stärke  und  die  Elasticitätsverhältnisse  des  Nerves, 
schon  durch  Geschlecht  und  Alter  und  den  Grad  der  pathologischea 
Veränderungen  beeinflusst,  individuell  ungemein  verschieden  sind. 

Bei  der  Dehnung  des  Facialis  (Berlin  kl.  Woch.  Nro.  46.  1879) 
zog  ich  den  Arterienhaken  gleich  bei  der  ersten  Dehnung  schon  recht 
stark  an,  so  dass  ich  die  zweite  und  dritte  stärkere  Dehnung  nur«  noch 
mit  steigender  Besorgniss  folgen  liess;  hätte  ich  hier  nicht  an  den  fortbe- 
stehenden Zuckungen  einen  Maasstab  für  die  anzuwendende  Kraft 
gehabt,  so  wfirde  ich  wahrscheinlich  kein  Resultat  gehabt  ha- 
ben, ich  war  geradezu  erstaunt  über  die  Widerstandsfähigkeit 
dieses  Facialis.  (S.  Dr.  Bernhardt:  Zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  Facialiskrampfes  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  Bd. 
n^  Heft  1.)  Auf  dem  diesjährigen  Ghirurgen-Congress  berichtete 
Neuber,  dass  nach  einer  IschiadicusDehnung  welche  w^n 
einer  alten  Ischias  unternommen  wurde,  eine  Lähmung  des  Bei- 
nes resultirte;  wahrscheinlich  doch  durch  Ueberdehnung.  Ich 
selbst  riss  einem  alten  Herrn  von  72  Jahren  den  dreigetheilten  Sn- 
praorbitalis  ab,  schon  beim  leisen  Anziehen  des  Arterienhakens;  das 
Besultat  war  ^t,  die  Neuralgie  blieb  fort.  Bei  der  Dehnung  des 
Ocdpitalis  major  (Berl.  kl.  Woch.  Nro.  39.  1880.)  zog  ich  eine  solch 
lange  Schlinge  aus  dem  Neurilemm  heraus,  dass  es  noch  besonderer 
Mtthe  bedurfte,  sie  bei  Anlegung  der  Naht  wegzustopfen.  Bei  einem 
alten  Herrn  von  69  Jahren  zog  ich  den  Cutaneus  pedis  eit/ems 
ebenfalls  bequem  in  eine  Schlinge,  die  ich  dann  an  einen  Fata 
legte,  um  ev.  den  Nerv  behufe  einer  Neurectomie  leicht  wieder  kr 
ben  zu  können.  Ich  liess  nach  einigen  Tagen  die  Neurectomie  U- 
gen.  Das  Resultat  war  von  sehr  kurzer  Dauer ;  weder  die  Nervoi- 
dehnung  noch  die  Neurectomie  hatte  dauernd  geholfen.  Die  Neural- 
gie hatte  aber  auch  seit  30  Jahren  allen  Mitteln  getrotzt. 

Der  Ischiadicus  in  dem  Fall  von  Erlenmeyer  war  glatt, 
dünn,  grau  gefärbt,  das  Gefuge  der  einzelnen  Bündel  war  gelockert 
In  meinem  Fall  war  der  Nerv  dick,  rund,  nicht  verfärbt  und  das 
OefÜge  der  einzelnen  Bündel  nicht  gelockert.  Eine  Schlingenbilduag 
wäre  bei  diesem  Nerv  nicht  möglich  gewesen;  denn  er  lag  trotz 
der  gewiss  enormen  Dehnung  keineswegs  geschlängelt  ifi  der  Wunde. 

Wie  stark  sollen  wir  denn  nun  dehnen  und  was  soll  uns  leiten  ? 

Man  muss  dehnen  bis  zu  dem  Punkt,  wo  der  elastische  Wi- 
derstand aufhört  und  die  Continuitätstrennung  anfängt ;  leiten  kann 
uns  dabei  nur  das  Gefühl. 

Man  soll  daher  langsam  und  allmälig  anziehen,  wieder  nacii- 
lassen  und  wieder  anziehen  und  so  gleichsam  die  Elastidtätsgrenze 
herauszufinden  suchen.  Man  soll  bei  der  Dehnung  grösserer  Neryen- 
Stämme  stets  zuerst  mit  der  peripheren  Dehnung  beginnen  u.  zwar 
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ans  folgendem  Grunde:   Sieht  man  die   im  Nervengebiet  liegende 

j    Haut,  Muskeln,  Gelenke,    Zehen  oder  Finger  sich  bewegen,  so  hat 

:    man  damit  sicherlich  die  Elasticitätsgrenze  erreicht  und  genügend 

gedehnt.  Das  Gefühl  wird  also  hier  noch  durch  das  Gesicht  contro- 

lirt    Auf  diese  Weise  gewinne  ich  also  ein  genaueres  Mass  für  die 

anzuwendende  Kraft  beider  centralen  Dehnung;  dieser  Vortheil  ist 

nicht  zu   unterschätzen,  denn  die  Wirkung  der  centralen  Dehnung 

entzieht  sich  doch  zunächst  dem  Auge.    Die  peripher  angewendete 

Kraft  aber    kann  man,  ohne  zu  schaden,   ruhig  central  einwirken 

lassen^.  Fühlt  man  nun,  wie  in  diesem  Fall,  keinen  elastischen  Wi- 

dei-stand,  sondern  einen  starren,  so  muss  eine  Lockerung  des  centra- 

.  len  Endes  unbedingt  erzwungen   werden,    wenn  man  Erfolg  haben 

;  will.    Zu  diesem  Zweck  ist  es  am  einfachsten,    den  Nervenstamm 

:-  |anz  langsam,  ganz  vorsichtig  nach  und  nach  mit  immer  mehr  Eör- 

I  {gewicht  zu  belasten,  bis  er  nacbgiebt. 

f        Es  ist  nun  meines  Wissens  dies  der  erste  typische  Fall  einer 
I  8dion  bis  zum  Stad.  paralytic.  vorgeschrittenen  Hinterstrangsclerose,  in 
:  welchem  in  einer  bisher  noch  nicht  stattgehabten  Weise  —  nämlich 
dnrch  eine  in  einer  Sitzung  vorgenommene  doppelseitige  höchst  in- 
tensive Ischiadicusdehnung  —  ein  bisher  noch  nicht  bekanntes  Re- 
■  soltat,  eine  Heilung,  erzielt  wurde.   Ich  habe  daher  ein  Recht  diese 
Methode  warm  zu  empfehlen. 


IL  Referate, 

176)  V.  Gudden  (München):  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Corpus  mam- 
millare  und  der  sogenannten  Schenkel  des  Fornix. 
(Arch.  fttr  Psycli.   etc.  XL  2.) 
Das  Ergebniss  der  bezüglichen  experimentellen  und  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  des  Verf. 's  ist  folgendes : 

-  Die  Corp.  mammillar.  bestehen  jederseits  aus  einem  medialen 
^  lateralen  Ganglion  und  sind  durch  eine  mehr  oder  weniger 
Äfe  Furche  von  einander  geschieden.  Das  mediale  Ganglion  ist 
aas  stärkere,  seine  Zellen  stehen  indess  an  Grösse  denen  des  late- 
^en  nach.  Das  mediale  Ganglion  wird  vom  lateralen  durch  eine 
Art  peripherer  Markkapsel  getrennt,  welche  aus  den  Nervenfasern  des 
^ic  d'Azyr'schen  und  des  Haubenbündels  besteht.  Das  mediale  Gang- 
lion steht  mit  der  entsprechenden  Grosshirnhemisphäre  in  Beziehung. 
Atrophie  resp.  angeborene  Verkümmerung  der  letzteren  hat  den  näm- 
lichen Vorgang  in  ersterem  zu  Folge,  doch  ist  diese  Atrophie  im  Corp. 
DiammilL  nur  eine  indirekte  und  zwar  durch  folgende  Bahnen :  Fort- 
^■^^lune  der  Grosshirnhemisphäre,  Atrophie  des  zum  Tuhercul.  ante- 
^««(Thalami  optici)  ^eAendfenjBi2ww[pÄäre«6ww^e^^  Atrophie  der  bezüg- 
lichen Nervenedlengruppe  des  Tuhercul.  anter,^  Atrophie  des  Vic  d'Ass^r'- 
*J^  BündelSy  Atrophie  des  medialen  Ganglion  des  Corp.  mammill. 
Mitlezterem  atrophirt  auch  dessen  Haübenbündel.  Das  erhaltene 
^ftogl.  medial,  schiebt  sich  nach  der  Seite  des  atrophischen  hinüber, 
^^^^pation    einer  Hemisphäre  mit  dem  Thalamus,  aber  ohne  das 
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Corp.  striat,  kiiigt  dis  Vic  d'Azjr'sdie  BSadd,  das  »ediile  Gang- 
lion und  dai  Haabenbindd  noch  nicht  zn  Tollttindigem  Sehwmd ; 
ist  der  Streifenhügel  aber  mit  entfernt,  lo  schdnen  dieoe  Theile  bei- 
nabe  total  unterzugehen.  Dies  lasst  Terrnntben,  da»  du  Yicd'Azjr'- 
sehe  Bündel  ausser  ron  Gangliensellm  des  Tobo-cnL  aater.  Mch 
von  Ganglienzellen  des  Corp.  striat  Fasa-znge  tfbiUt. 

Das  laterale  Ganglion  des  Corp.  mammillare  steht  in  Vorbu- 
dang  mit  einem  zwischen  Meynert'schem  Bündel  nnd  HimscbeB- 
kelfDss  verlaufenden  Nenrenfeserbundel,  welches  Peduncolns  corp. 
mammilL  genannt  wird.  Dieser  Pednnculus  legt  sich  dem  medislei 
Bande  des  Himschenkelfosses  an  und  Yerlauft  mit  ihm  zur  BtuAt, 
wird  hier  aber  durch  die  Fasern  der  sogen.  Beichert'scbefl 
Schleife  so  sehr  verdeckt,  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist, 
experimentell  einen  Zusammenhang  zwischen  ihm  und  den  übriges 
Ilimtbeilen  nachzuweisen«  Jedenfalls  atropMri  das  laterale  Gmf- 
Hon  bei  Atrophie  resp.  Exstirpation  einer  Gehimhemisphäre  durAaM 
nickt.  Dicht  vor  seinem  Eintritt  in  die  Brücke  wird  der  PedoscsL 
corp.  mammill.  übrigens  von  den  Fasern  des  N.  Oculomotor.  dnrclh  j 
setzt  und  gekreuzt,  ohne  jedoch  mit  diesem  Nerr  in  Beziehung  u 
treten. 

Die  Colnmna  fornicis  entspringt  mit  3  Wurzeln  resp.  Fas^v 
bündeln:  1.  das  untere  (die  sogen,  aufsteigende  Wurzel  der  Autorei)}, 
welches  sich'  in  der  Commissura  anter.  mit  dem  der  anderen. Seite 
kreuzt;  2.  das  seitliche,  welches  sich  nicht  kreuzt  und  donnere 
Markscheiden  hat;  3.  das  obere,  welches  sich  mit  dem  der  andereo 
Seite  kreuzt.  Nur  vom  2.  Faserbündel  ist  der  Ursprung  annäherend 
sicher  nachzuweisen.  Dasselbe  verläuft  nämlich  bis  zur  dorsalen 
Fläche  des  Thalam.  und  geht  höchstwahrscheinlich  in  eine  mediia 
vom  Tract.  opt.  gelegene  Zellengruppe  des  Thalam.  über.  Das  3. 
Faserbündel  nimmt  seinen  Ursprung  wahrscheinlich  auch  von  Zeiki 
des  Thalamus.  Die  Taenia  Thalami  opt.  steht  mit  dem  Fornixii 
keiner  Verbindung.  Die  Columna  fornicis  in  ihrer  Gesammtheitili 
das  Vic  d'Azyr'sche  Bündel  bilden  jedenfalls  keine  ContiniäiL 
Dies  könnte  höchstens  von  dem  1 .  Faserbündel  (dem  unteren  ni 
kreuzenden)  der  Fomixsäule  und  dem  Vic  d'Azyr 'sehen  Büsdd 
behauptet  werden.  Doch  spricht  hiergegen  ein  Experiment,  woaad 
bei  Aufhebung  der  Verbindung  zwischen  Ammonshorn  und  Fornu- 
säule  und  unter  möglichster  Schonung  der  ganzen  übrigen  Hernie 
phärentheile  ein  totaler  Schwund  der  Fornixsäule  eintritt,  währeiw 
das  entsprechende  Vic  d'Azyr'sche  Bündel  vollständig  seine  Inte- 
grität bewahrt.  Im  Ganzen  schwebt  somit  über  dem  Ursprung  und 
der  physiologischen  Dignität  des  Fornix  noch  ein  ziemliches  Dunkel. 

Beinhard  (Dalldorf). 


177)  Blaschko  (Berlin):  Das  Sehcentrum  bei  Fröschen. 

(Inaug.-Diss.) 

Die  Frösche  sehen  mit  dem  Mittelhirn,  während  die  Vogel, 
ebenso  wie  die  Säugethiere,  im  Grosshirn  das  Centralorgan  üires 
Gesichtssinnes  haben.    Der  ganze  opticus  zieht  bei  den  Fröschen 
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sowohl,  wie  bei  den  Säugethieren  nach  dem  Mittelhirn.  Während  bei 
den  enteren  die  Fasern  in  der  grauen  Rinde  enden,  haben  bei  den 
Vögeln  die  Corpora  quadrigemina  gar  keine  graue  Rinde.  Ihre  Ober- 
fläche besteht  aus  weissen  Opticusfasem  und  es  zieht  ein  Faser- 
bändel  von  ihrer  Grenze  an  den  Hemisphärenstiel,  verbreitet  sich 
in  der  sogenannten  strahligen  Scheidenwand  und  endigt  in  der  6e- 
E^nd  der  Hirnoberfläche.  Bei  den  Fröschen  besteht  eine  solche 
Verbindung  zwischen  Mittelhirn  und  Grosshirn  nicht. 

D.  M.  W.  (Horstmann). 


nS)  Utten  (Berlin):  Zur  Pathogenese  der  acuten  Spinallähmung. 
(Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  IL  Bd.  a  H. 

Bei  einer  Person,   welche   wiederholt  an  Gelenkrheumatismus 

£tten  hatte  und  wiederum  unter  Fieber  und  gastrischen  Besehwer- 
verbunden  mit  einem  urticariaartigen  Exanthem  und  massigen 
fidenkschmerzen  erkrankt  war,  entwickelte  sich  plötzlich  eine  Läh- 
fflODg  beider  Beine,  zu  der  sich  in  kurzer  Zeit  eine  ebenso  vollstän- 
dige Lähmung  der  Obereztremitäten  gesellte.  Störungen  der  Sensi- 
bilität, der  Reflexerregbarkßit  und  des  electrischen  Verhaltens  wur- 
den nicht  beobachtet.  Die  Lähmungserscheinungen  gingen  nach  drei 
Tagen  vollständig  zurück,  wahrend  zu  gleicher  Zeit  die  Gelenkschmer- 
zen zunahmen  und  Pleura  und  Pericardium  entzündlich  afficirt  wur- 
den. Cnter  Gebrauch  von  Salicylsäure  (stündlich  0,5)  erfolgte  voll- 
Btändige  Heilung. 

Verf.  glaubt  den  mitgetheilten  Fall  als  eine  temporäre  Form 
der  spinalen  Lähmung  bezeichnen  zu  müssen  und  erblikt  zwischen 
ilur  und  der  begleitenden  Polyarthritis  einen  causalen  Zusammen- 
hang, zumal  die  Spinalaffection  unter  dem  Gebrauche  der  Salicyl- 
lanre  sofort  rückgängig  wurde.  Als  anatomische  Läsion  erscheint 
erne  Entzündung  der  grauen  Substanz  der  Vordersäulen  wahrschein- 
Bdi,  während  eine  Meningitis  spinalis  mit  Rücksicht  auf  das  Feh- 
Aatou  Symptomen  die  für  dieselbe  charakteristisch  sind,  auszu- 
lltessen  ist. 

Da  Verf.  noch  einen  zweiten  Fall  ähnlich  dem  angeführten 
hobachtete,  dessen  Symptome  ebenfalls  nach  Salicylgebrauch  ver- 
sdiwanden,  so  empfiehlt  er  dringend  bei  jeder  Poliomyelitis,  zumal 
venn  dieselbe  mit  einer  Polyarthritis  in  Beziehung  zu  bringen  ist, 
did  Anwendung  der  Salicylsäure. 

E  ick  holt  (Merzig.) 

179)  Felbc  Marcband  (Breslau):   Ueber  zwei  neue  Fälle  von  Cysti- 
cercus racemosus  des  Gehirns. 

(Bresl.  ärztl.  Zeitsclirift  1881  N.  5.) 

Bei  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  34j&hrigen  Arbei« 
ter,  der  seit  einem  Jahre  ungefähr  über  anhaltende  Eopfscbmerzen 
S^Uagt  hatte;  man  hielt  ihn  für  einen  Simulanten,  plötzlich  verfiel 
er  in  Coma  und  starb.  Die  Section  ergab  ein  interstitielles  Emphy- 
sem der  Lauigen,  eine  dünnflüssige  Beschaffenheit  der  ganzen  Blut- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    228    — 

masse  und  an  der  Basis  des  Gehirns,  an  der  ünterfläcbe  des  Pons, 
auf  beide  Seiten  des  Kleinhirns  übergehend,  sowie  nach  vom  über  das 
Chiasma  hinaus  zahlreiche  wasserkiare  Blasen,  theilweise  der  stark 
verdickten  Arachnoidea  angebörig.  Beide  Carotiden,  der  Gircdos 
arteriosus,  die  hier  befindlichen  Nervenwurzeln,  der  vordere  lleil 
der  arter.  basilar.  sind  vollständig  von  dem  verdickten  Gewebe  dö 
Pia  und  der  darin  eingelagerten  Cysten  verdeckt.  Letztere  lassca 
sich  leicht  aus  der  Pia  heraus  ziehen,  zeigen  Ausbuchtungen,  m 
denen  kleinere  Cysten  ausgehen.  Eine  besonders  grosse  Blase  »• 
streckt  sich  mehrere  Ctm.  weit  in  die  LFossa  Sylvii,  eine  zweite  |ebt 
von  ihrer  Basis  um  den  1.  nerv,  opticus  herum  u.  erscheint  vor  d.  uii* 
asma.  Gehimsubstanz  in  der  Umgebung^ohne  Veränderung,  nur  die 
Unterfläche  des  Pons  und  der  med.  oblong,  abgeplattet  In  der  grossen 
Längsspalte,  dicht  oberhalb  d.  Balkens,  in  der  medial.  Fläche  der  r. 
Hemisphäre  befinden  sich  in  Zerfall  begriffene  Blasen;  zwischen  den 
Nervenbündeln  der  caud.  equin.  ebenfalls  noch  zwei  Blasen.  Eör- 
permuskeln  frei  von  Cysticerken,  Taenia  nicht  vorhanden.  Der  Man- 
gel an  Krankheitserscheinungen  im  Leben  ist  in  dem  fast  gän# 
chen  Freibleiben  der  motor.  Gebiete  der  Rinde  zn  suchen  und  ü\r 
die  Symptome  einer  allmälichen  Baumbeengung  im  Schädel  tauten 
in  den  Vordergrund. 

Der2.FaU  betraf  eine  Wittwe  von  46  Jahren,  die  vor  ihrer  Auf- 
nahme häufiger  an  Ohnmachtsanfällen,  Scheitelkopfschmerzen,  Schlaf- 
losigkeit gelitten.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme  stürzt  sie  plötzlich  bin.  & 
wurde  constatirt:  Gracile  Person,  bält  bei  Seitenlage  den  Kopf  stei^ 
klagt  über  grosse  Schmerzen  im  Nacken  und  Rücken.  Kopf,  Anne, 
Beine  passiv  beweglich.  Gang  unsicher,  I.  Mundwinkel  hängt  etwas 
herab,  linke  Pupille  erweitert.  Athmung  manchmal  aussetzend. 
Apathisches  Verhalten.  Minutenlanger  Stupor.  Die  1.  Gesichtshällte 
paretisch,  fibrilläre  Zuckungen  der  Mundmuskulatur  beim  Spreeko^ 
bulbi  prominent,  Besserung  durch  Jod-  und  Bromkali,  unterbn»*« 
durch  eine  lobuläre  Pneumonie ;  nach  5  Monaten  schlafähnliche  ^ 
nommenheit,  starker  Opisthotonus,  keine  Lähmungen.  Tod  in  Fdp 
einer  erneuten  lobulären  Pneumonie.  Section  ausser  dem  pnenmoi. 
Beftinde:  Dura  mater  gespannt,  in  der  Falx  4-5  Osteome,  Oberfläche 
beider  Hemisphären  abgeplattet,  Pia  stellenweise  getrübt.  An  der 
Basis  scheinen  die  Subaracbnoidealräume  zwischen  Schläfenlappen,  dem 
Pons  und  dem  Chiasma  mit  Flüssigkeit  stark  gefüllt,  ausserdem  tre- 
ten Blasen  über  die  Oberfläche  vor.  Ebensolche  Blasen  an  der  1. 
Fossa  Sylvii.  Nach  Entfernung  der  Arachnoidea  zeigen  sich  Holü- 
räume,  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Substanz  des  Gehirnes  ein- 
dringend. Arachnoidea  und  Pia  verdickt.  Eine  Höhle  dringt  in  der 
Gegend  der  stubst.  perf.  ant  dex.  in  die  Tiefe,  nach  vorn  unter  der 
Oberfläche  in  den  Stirnlappen  sich  erstreckend.  In  der  Gegend  der 
1.  snbst.  perfor.  eröffnet  sich  ebenfalls  eine  umfangreiche  in  die 
Tiefe  gehende  Höhle.  Damit  hängen  noch  zwei  zusammen,  welche 
die  1.  Fossa  Sylvii  einnehmen  u.  nach  aussen  bis  an  den  Rand  des 
Stirnlappens  reichen.  Beide  Seitenventrikel  erweitert,  enthalten 
80  Kubikcentm.  klarer  Flüssigkeit.  Die  psychischen  Symptome  des 
Falles  liesen  eine  Dement,  paralyt,  vermuthen.    Die  schnell  auftre- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    2Ü9    — 

tenden  nnd  verschwindenden  Ohnmächten,  das  bald  schwächere,  bald 
stfekere  Vortreten  der  bulbi  werden  wohl  auf  Druckschwankungen 
in  dem  commnnicirenden  System  der  Hohlräume  zurückzuführen  sein. 
In  beiden  Fällen  keine  erhaltenen  Cysticerken  im  Gehirn,  im  ersten 
nicht  einmal  mehr  Reste  von  Köpfen  oder  Haken,  im  letzteren  ein 
gelber,  verkalkter  Körper,  von  der  Beschaffenheit  eines  abgestorbenen 
Cysticerkus. 

Oo Idstein  (Aachen). 


180)  Hugbes  Bennet:  A  Statistical  inquiry  into  the  action  of  tbebro- 
mides  in  epilepsy  (Statistische  Untersucnungen  über  die    Wirkung 
der  Bromsalze  bei  Epilepsie). 
(Edinburgh  med.  Journal.  1881  IL) 

Die  Untersucliung  stützt  sich  auf  800  in  den  letzten  4  Jahren 
'  Vkandelte  Falle.  Verf.  gab  Bromkali  und  ßromammonium  zu  gleichen 
Reilen  in  Quassiainfus  und  begann  mit  dreimal  täglich  30  Gran, 
te  leerem  Magen  genommen.  Wurde  von  der  angegebenen  Dosis 
hm  Wirkung  beobachtet,  so  stieg  er  um  je  10  bis  zu  80  Gran. 
Mit  Ausnahme  von  drei  Fällen  blieb  eine  Wirkung  dieser  Gaben  nie 
aus.  In  vier  Tabellen  wird  eine  üebersicbt  der  erzielten  Erfolge 
bei  117  Kranken  gegeben  je  nach  der  Zeitdauer  der  Behandlung 
(6  Monate  bis  1  Jahr  bis  2  Jahre,  3  und  4  Jahre).  Das  Allgemein- 
ergebniss  ist  völliges  Verschwinden  der  Anfälle  während  der  Behand- 
löDg  in  14  Fällen  =  12,00/o,  Verminderung  der  Anfälle  bei  97  = 
83,30/0;  keinerlei  Aenderung  in  3  =  2,30/o  und  Vermehrung  der 
Anfille  ebenfalls  in  3  Fällen. 

Verf.  kann  bei  seinen  Erfolgen  nicht  verstehen,  wie  andere 
Autoren  die  Epilepsie  für  unheilbar  ansehen  können,  wobei  er  be- 
Booders  Nothnagel  anführt.  Er  äussert  die  Ansicht,  dass entweder 
die  deutsche  Methode  der  Behandlung  nicht  die  richtige  sein  müsse, 
oder  die  deutsche  Epilepsie  ein  schwieriger  zu  heilendes  Leiden, 
«glaubt  sich  nach  seiner  t;t^jährigen  Erfahrung  zu  dem  Aussprache 
fl|^htigt,  dass  unter  den  chronischen  Nervenleiden  Epilepsie  noch 
6  am  ehesten  zu  bessernde  Krankheit  sei. 

Weitere  Tabellen  dienen  zur  Beantwortung  der  Fragen,  ob  der 
|i^olg  der  Brombehandlung  beeinflusst  wird  1)  durch  die  Schwere 
uer  Krankheitserscheinungen,  2)  durch  die  Erblichkeit,  3)  durch 
™  Alter  der  Patienten.  4)  durch  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der 
Behandlung,  5)  durch  Complicationen  mit  anderweitigen  körperli- 
caen  Krankheiten.    Die  Antwort  fällt  durchwegs  verneinend  aus. 

Bei  66%  der  behandelten  Kranken  traten  keinerlei  üble  Ne- 
|>enwirkungen  eio,  28,5%  zeigten  Erscheinungen  physischer  Schwäche 
jAbgeschlagenbeit,  Muskelschwäche)  doch  nur  leichteren  Grades; 
oei  18,8%  beobachtete  Verf.  psychische  Schwäche,  und  bei  16,6% 
Btwnrash,  doch'  auch  nur   in  beschränktem  Maasse. 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen.) 
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181)  Hammond  W.  (New-York):  The  therapeutical  use  of  ihe  magnet. 

(Die  therapeutische  Anwendung  des  Magneten.) 
(Neurological  Contributions  1881.  3.  H.) 

H.  hat  in  9  Fällen  von  Chorea  die  Wirkung  des  Magneten  ver* 
sucht  und  neben  7  negativen  Erfolgen  zweimal  complete  Heiloiigiii 
„einigen  Minuten^  erzielt. 

In  einem  weiteren  Falle,  in  dem  es  sich  höchst  wahrsch^ 
lieh  um  eine  Gehimhaemorrhagie  handelte,  kehrten  Empfindung  loi 
Bewegung  nach  mehrstündiger  Anwendung  des  Magneten  wieder,  ii 
einem  ähnlichen  zweiten  Falle,  war  die  Sensibilität  nach  3  Minutea 
hergestellt. 

H.  ist  der  Ansicht^  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  yid- 
leicht  auch  in  manchen  Fällen  von  hysterischer  Hemianaesthesie, 
um  eine  Läsion  handelt,  welche  vorzugsweise  die  Sehhügel  betriSl 
Uebrigens  lässt  er  es  unentschieden,  ob  die  rasche  Heilung,  sowohl 
in  den  beiden  Fällen  von  Chorea,  als  auch  in  denen  von  6efainh 
haemorrhagie  auf  eine  specifische  Wirkung  des  Magneten,  oder  saf 
ein  mehr  zufälliges  Zusammentreffen,  oder  endlich  auf  den  psycK- 
schen  Eindruck  zurückzuführen  ist,  den  die  Application  des  Magnetea 
auf  den  Kranken  macht.  —  Obersteiner  (Wien). 

182)  Maläcot:  Anesthesie  reflexe. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  13.) 
M.  stellte  in  der  Sitzung  vom  19.  März  1881  der  Soc.  de  bioL 
eine  Kranke  die  nicht  nervös  beanlagt  war,  vor,  bei  der  sich  in 
Folge  einer  Verletzung  in  der  regio  axillaris  eine  Anästhesie  der 
Schulter,  des  Oberarms  und  des  oberen  Drittels  des  Yorderaroies 
einstellte,  welche  auch  nach  Vernarbung  der  Wunde  persistirte. 
AUmälige  Heilung  wurde  erzielt  durch  die  succesive  Applicaton  fü 
Vesicatoren  auf  die  anästhetischen  Stellen  bis  zur  Narbe  hin. 

H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 

183)  Leioir:  Lesions  nerveuses  dans  le  pemphigus. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  3.) 
L.  fand  in  den  Nerven,  welche  unter  chronischen  Pemphigttt- 
blasen    lagen,   atrophische  Degeneration,   Brüchigkeit  des   MfeW 
Schwund  der  Achsencylinder  und  Vermehrung  der  Kerne  der  Scheide! 

Halbey  (Bendor^. 

184)  Seifert  (Würzburg):  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 

Trigeminusneuralgien. 
(Berl.  Klin.  Wochenschr.  1881.  Nro.  11.) 
In   drei   Fällen    frischer   Trigeminus-Neuralgie   wurde  durch 
V4 — 1 V2  Minuten  andauernde  Compression  der  gleichseitigen  Carotii 
sofortige,  temporäre  Beseitigung  des  Schmerzes,   durch  wiederholte 
Ausführung  der  Compression  theilweise  Heilung  erzielt. 

Verf.  findet  durch  diese  Wirkung  die  Ansicht  Gerhardt's 
bestätigt,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  Carotiscompressxon  deo 
Schmerz  unterbricht,  chronische  Hyperämie  oder  Entzündung  des 
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NerTeDstammes,  seines  Öanglions  oder  benachbarter  Theile  zu  Grunde 
liegen  durften. 

Im  III.  Falle  trat  eine  Erscheinung  zu  Tage,  welche  bisher 
noch  nicht  beobachtet  wurde:  Veränderung  der  Tastempfindung 
während  der  Carotiscompression.  Es  zeigten  sich  namentlich  die 
Tastkreise  auf  der  kranken  Seite  um  1  Cm.  erweitert  (also  3  Cm.), 
während  mit  dem  Nachlass  der  Compression  sofort  wieder  bei  2  Cm. 
Abstand  2  Spitzen  gefühlt  wurden. 

Bei  der  Compression  der  Carotis  von  gesunden  Individuen 
wurde  in  keinem  Falle  eine  solche  Veränderung  des  Tastsinns  er- 
zeugt. 

Verf.  glaubt  zur  Erklärung  dieser  Gefnhlsänderung  vielleicht 
einen  Leitungswiderstand  annehmen  zu  können,  der  durch  Unter- 
brechung oder  Verminderung  der  Blutzufuhr  zum  Nerven  in  dem- 
selben geschaffen  wird.  S  t  e  n  g  e  r  (Dalidorf). 

]B5)  Lannoit  (Paris):  Paralysie  vasomotrice  des  extremites  ou  l^ry- 

thromelalgie. 
(Paris  1880.) 

Verf.  schildert  eingehend  einen  Fall,  den  er  im  Hospital  Tenon 
in  Paris  beobachtet  hat,  berichtet  femer  über  13  bisher  in  der  Li- 
teratur vorliegende  Fälle  ähnlicher  Art.  Die  Hauptsymptome 
sind,  wie  sie  vor  einigen  Jahren  Weir  Mitchell  veröffentlichte, 
schmerzhafte  Anschwellung  und  Röthung  der  Haut  in  den  Extremi- 
täten, namentlich  den  Füssen,  verbunden  mit  beträchtlicher  Tempe- 
ratorsteigerung. 

Als  ätiologische  Momente  werden  vorwiegend  lokale  Einflüsse, 
I^ltungen,  Durchnässungen,  Ueberanstrengungen  erwähnt.  Der 
Verlauf  ist  ein  langsamer  und  wechselnder,  zwei  Genesungen  sind 
beobaditet;  von  den  Behandlungsmethoden  scheint  die  Faradisation 
und  lokale  Hydrotherapie  am  meisten  Einfluss  zu  äussern. 

Verf.  hält  die  Krankheit  für  eine  Affection  des  vasomotorischen 
Nervensystems,  für  nahe  verwandt  mit  der  „localen  Asphyxie'  und 
»lymmetrischen  Gangraen'^  von  Maurice  Baynaud.  Ob  sie 
i^en  Sitz  in  den  nervösen  Centren  oder  etwa  in  den  peripheren 
Ganglien  habe,  lässt  er  unentschieden. 

Stenger  (Dalldorf). 

186)  OserezkOWSky :  Fall  von  saltatorischem  Reflexkrampf. 
(Wratsch  1881.  Nro.  13.) 
Verf.  fuhrt  in  der  Einleitung  kurz  die  6  bisher  beobachteten 
^le  von  saltatorischem  Reflexkrampf  an  (Bamberger  2  Fälle, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1869  Nro.  4u.5),  Guttmann  2  Fälle, 
Berhn.  klin.  Wochenschr.  1867  Nro.  14  und  Arch.  für  Psych.  VI. 
P»g.  678,  Frey  1  Fall,  Arth.  für  Psych.  VI.  pag.  249.  Gowers  1 
Fall,  Lancet  1877  T.  II.  14.  VII.  u.  4.  VIII.),  betont  die  bis  jetzt 
noch  ungenügend  bearbeitete  Symptomatologie  dieser  Affection,  wel- 
^^^  noch  keinen  bestimmten  Raum  in  der  Nosologie  gefunden  hätte 
^d  beschreibt  dann  seinen  eigenen  Fall  folgender  Weise, 
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Am  15.  November  1878  wurde  der  27  jährige  Gemeine  des 
Narva'scheD  Regiments  in  das  Moskauer  Militärhospital  aufgenom- 
men. EörperconstitQtion  gut,  Fettpolster  gut  entwickelt,  die  Schleim- 
häute blass,  zeigen  eine  eigenthümliche  graue  Verfärbung,  wie  sie 
nach  langdauernder  Intermittens  vorkommt.  Appetit  schlecht,  die 
Leber  ragt  1 V2  Querfinger  breit  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  die 
Milz  handbreit  unter  den  Rippen  palpabel,  hart,  empfindlich.  Klage 
über  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  in  Kopf,  Wirbelsäule  und  Waden, 
Verstimmung.  So  wie  der  Kranke  beim  Versuche  aufzustehen,  den 
Fussboden  mit  den  Sohlen  berührt,  treten  klonische  Krämpfe  in  den 
Muskeln  der  Ober-  und  Unterschenkel  auf,  wodurch  der  Kranke 
bald  knixen,  bald  hüpfen  muss.  Die  grössten  Excursionen  machen 
die  Extremitäteti  in  den  Hüft-  und  Kniegelenken,  während  die  Fes- 
selgelenke weniger  theilnehmen,  so  dass  die  Spitzen  der  Zehen  wäh- 
rend der  Krämpfe  den  Boden  nicht  verlassen.  Diese  dauern  wäh- 
rend des  Gehens  fort,  dabei  ist  der  Rumpf  nach  vorne  übergebeugt» 
die  Schritte  sind  ungewöhnlich  gross,  die  Fersen  hoch  gehoben,  der 
Gang  überhaupt  mehr  schwingend.  Nach  dem  Gehen  tritt  eine 
grosse  Müdigkeit,  eine  unangenehme  Empfindung  in  den  Beinen,  b^ 
schleunigter  Puls  und  Respiration  und  Röthung  des  Gesichtes  eit; 
so  wie  der  Kranke  sich  hinlegt  oder  setzt,  hören  die  Krämpfe  a4 
erscheinen  aber  sofort,  wenn  die  Sohlen  den  Boden  berühren;  ik 
Krämpfe  werden  durch  den  Willensimpuls  wenig  verändert.  Sie  er- 
streckten sich  nie  über  die  ünterextremitäten  hinaus,  konnten  weder 
durch  passive  noch  durch  active  Bewegungen  hervorgerufen  werden, 
vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  im  Bette  lag;  ein  Anstemmen  d^ 
Beine  an  die  Bettlehne  rief  auch  keine  Krämpfe  hervor;  die  Sensi- 
bilität und  Muskelkraft  erhalten,  die  einzelnen  Bewegungen  werden 
regelrecht  ausgeführt,  auch  sind  weder  Contracturen  noch  Atrophieft 
zu  bemerken. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  der  Kranke  im  letzten  KriegS'SI 
bösartiger  Intermittens  mit  zeitweilig  auftretenden  Paroxysmea  voi 
längere  Zeit  dauerndem  Bewusstseinsverluste  gelitten  hatte;  die 
Krämpfe  sollen  direct  an  einen  solchen  Intermittensanfall  sich  an- 
geschlossen haben. 

Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  traten  zeitweilig  Sddaf- 
losigkeit,  Kopfschmerz  und  Spannungen  in  den  Waden  auf;  in  tut- 
regelmässigen  Intervallen  erschienen  Anfälle  von  Intermittens.  Die 
Krämpfe  wurden  nach  2 — 3  Wochen  weniger  intensiv,  der  Kranke 
hüpfte  weniger  und  ermüdete  nach  dem  Gehen  nicht  mehr  in  dem 
Grade,  wie  früher.  Später  erschienen  die  Krämpfe  nur  beim  Gehen, 
das  Stehen  ging  ohne  Störungen  vor  sich,  das  Hüpfen  wurde  noch 
seltener;  Ende  Februar  1879  hörten  die  Krämpfe  ganz  auf.  Daa 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  hatte  sich  aber  nicht  gebessert,  das 
Wechselfieber  dauerte  fort,  es  bildeten  sich  Oedeme  und  wurde  Pa- 
tient am  4.  März  auf  ein  Jahr  behufs  Wiederherstellung  seiner  6e* 
sundheit  in  die  Heimath  entlassen. 

Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  von  Chinin,  Arsen,  Gal- 
vanisation des  Rückens  und  Uebergiessung  mit  Wasser  von  28^» 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    233    — 

tn  der  Epikrise  schliesst  sich  0.  der  Ansicht  E  r  b  *8  (Krank- 
heiten des  Bäckenmarks  pag.  389)  an,  dass  der  saltatorische  Reflex- 
krampf nur  ein  Symptom  sei,  leitet  ihn  aber  von  einer  Erhöhung 
der  Sebnenreflexe  ab.  Verf.  scheint  diese  letzteren  gar  nicht  geprüft 
zu  haben,  wenigstens  geht  nichts  derartiges  aus  der  recht  ober- 
flÄGblicb  mitgetheilten  Beobachtung  hervor;  auch  scheint  er  Erb 
nicbt  ganz  richtig  verstanden  zu  haben,  da  dieser  es  „mit  einer 
eigeotbümlichen,  durch  ausserordentlich  gesteigerten  Reflexerreg- 
barkeit des  R.-M.  bedingten,  vorwiegend  auf  gewisse  Bahnen  loca- 
lisirten  Erampfform^  zu  thun  zu  haben  meint 

Hinze  (St  Petersburg). 

187)  Mann :  The  nature  and  treatment  of  hysteria. 

(The  Alienist  and  Neurologist.  Yol.  L  Nr.  4.  pag«  533  ff.) 

Die  (prädisponirende)  Hauptursache  der  Hysterie  sieht  Verf. 
ii  dem  heute  gebräuchlichen  System  der  körperlichen  und  geistigen 
Erziehung,  das  die  erstere  auf  Kosten  der  letzteren  vernachlässigt 
Daraus  resultirt  eine  zu  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Nerven- 
sjBtems ;  ein  hinzutretender  „schwächender^  Reiz  ist  nun  leicht  im 
Stande,  das  Nervensystem  in  seinen  Functionen  zu  stören  und  das 
Bild  der  Hysterie  hervorzurufen.  Bei  Männern  ist  H«  selten  und 
danD  eine  Folge  von  geistigen  Ueberanstrengungen,  tiefen  gemüth- 
lichen  Verstimmungen,  Aufregungen  oder  Excessen. 

Die  H.  characterisirt  sich  vor  Allem  durch  eine  Vermehrung 
der  onwillkürlichen  Bewegungen  und  einer  Verminderung  der  Wil- 
lenskraft. Aus  dieser  Störung  lassen  sich  die  meisten  Erscheinungen 
der  H.,  auch  die  partiellen  Lähmungen  der  Motilität  erklären«  Von 
den  Symptomen  ist  eins  der  ersten  ein  Zustand  von  Hyperästhesie 
oder  erhöhter  Empfindlichkeit  der  Sinne ;  weiterhin  finden  wir  dann 
die  verschiedensten  bekannten  Störungen  in  allen  möglichen  Orga- 
oeo;  die  Ernährung  ist  bald  eine  gute,  bald  eine  schlechte. 

Der  hysterische  Erampfanfall  unterscheidet  sich  von  dem  epi- 
kptischen  dadurch,  dass  das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben  ist,  oft 
m  dem  Pat.  das  Eintreten  des  Anfalls  vorhergesagt  wird,  dass  keine 
Verzerrungen  des  Gesichts  eintreten ;  ferner  unterscheidet  sich  jener 
^on  diesem  durch  das  Fehlen  der  Pupillenerweiterung,  der  Zungen- 
bisse, die  Beweglichkeit  der  Augenlider,  die  Vorsicht  im  Fallen, 
endUch  durch  die  eigenthümliche  hysterische  Aura. 

Die  Behandlung  einer  schweren  H.  erfordert  zunächst  die  Ent- 
fernung des  Pat  aus  seinen  alten  Umgebungen.  Dann  muss  ver- 
sucht werden,  das  Allgemeinbefinden  zu  heben  durch  Entfernung 
der  Krankheitsursachen  und  durch  eine  gute  körperliche  und  geis- 
tige Diät  Von  Medicamenten  hat  M.  bewährt  befunden :  Gamph. 
bromat.,  Acid.  hydrobrom.,  Arsen,  chlorophosph.,  Lithium  bromat; 
bei  Menstrualstörungen  Fl.  ext.  Viburni  prunifoL,  bei  alten  Entzün- 
dungendes Uterin- und  Vaginalgewebes  heisse  Vaginaldouchen.  Vor 
Allem  empfielt  Verf.  mit  Niemeyer  die  Anwendung  des  constan« 
ten  Stromes,  W  ae  h  n'e r  (Creuzburg). 

Vr«<  10,  OfütriObl.  f,  K«rTeah«Uk.,  PiyohiiUrie  «.  ff«ri«htl.  PiycbopaUiologif.       15« 
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188)  Reinsiaedtor  (Cöln):  lieber  weibliche  Nervosität. 
(Volkmann's  Sammlang  klinischer  Vorträge  Nr.  188.  Leipzig  1880J 
Der  Verf.  fast  seine  Ansichten  in  folgenden  Sätzen  zusammen ' 

1.  Nicht  alle  Frauen,  die  an  chronischen  sexuellen  Krankheiten 
leiden,  werden  neryös. 

2.  Bei  vielen  nervösen  Frauen  ist  mit  dem  besten  Willen  kein 
gynäkologisches  Leiden  zu  entdecken. 

3.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  ein  solches  bei  nervösen 
Frauen  vorhanden  ist,  kann  die  Nervosität  demselben  nicht  — 
wenigstens  nicht  allein  —  zur  Last  gelegt  werden,  da  eine  genauere 
Nachfrage  sehr  oft  ergibt,  dass  vor  dem  Auftreten  der  Genitaler- 
krankung schon  nervöse  Beschwerden  bestanden  haben,  und  daletzere 
auch  nach  Heilung  der  Genitalerkrankung  durchaus  nicht  immer 
verschwinden. 

4.  Träten  die  sexuellen  Krankheiten  als^Ursache  der  weiblichen 
Nervosität  so  sehr  in  den  Vordergrund,  so  müssten  die  unbemittel- 
ten Stände  ein  grösseres  Gontingent  Nervöser  stellen,  als  die  Bemit- 
telten, während  factisch  doch  das  umgekehrte  Yerhältniss  stattfindet 

5.  Die  angeborene  Anlage,  die  Lebensweise^  die  Erziehung  ud 
psychische  Einflüsse  {geistige  Ueberanstrengung^  Schrecken^  Sorgen  mi 
Kummer)  sind  für  die  Entstehung  der  miblichen  Nervosität  von  vid 
grösserer  Bedeutung,  als  die  Erkrankungen  der  Generatiansorgane. 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 

189)  A.  Weibel  (Königsfelden) :  Zur  Diagnose  der  epileptischen  Ae- 

quivalente. 

(Corr.-Bl.  f.  Schwz.  Aerzte  1881.  Nr.  7.) 

Elise  Seh.  Näherin;  17  J.  alt,  väterl.  u.  mOtterl.  Seite 
belastet  (Vat^r  Potator,  2  Brüder  des  Vaters  und  1  Schwestw  d» 
Mutter  geistesgestört),  stets  schwächlich  und  mit  Kopfweh  behaltet; 
soll  im  Mai  1877  eine  Kopfverletzung  durch  das  Herunterfallet  ä- 
nes  Ziegelsteines  erlitten  haben,  in  Folge  deren  sie  eine  Zeit  la| 
bewusstlos  liegen  geblieben  und  nachher  mit  häufigem  KopfirA 
behaftet  gewesen  sei.  Zur  gleichen  Zeit  Eintritt  der  ersten  Maises 
die  profus  und  lang  andauernd  waren.  2  Jahre  vorher  2  Bisswos- 
den  am  linken  Bein  durch  einen  gesunden  Hund,  aber  ohne  ^e 
Folgen.  Am  9.  Juli  1S77  plötzl.  psych.  Erkrankung  bei  ihrer  ge- 
wöhnlichen Arbeit;  Wegwerfen  derselben,  Jammern  ttber  heftiges 
Kopfweh,  mit  beständigem  Ausrufen ;  „Sie  schlagen  mich".  —  Von 
da  an  3  tägige  Verwirrung,  unzusammenhängende  Beden  und  gizu- 
liehe  Nahrungsverweigerung. 

Am  12.  Juli  Eintritt  in  die  Anstalt.  Vollkommene  Benommen- 
heit hyperaemischer  Kopf  mit  erweiterten  fast  starren  Pupillen,  he- 
rabhängendem Unterkiefer ;  gänzliche  Hautanaesthesie,  stark  herab- 
gesetzte Reflexerregbarkeit;  Puls  und  Temperatur  normal. 

Am  13.  Juli.  Eintritt  der  Menses  und  damit  sofortiges  Ver- 
schwinden aller  Krankheits-Symptome;  nur  noch  Klage  aber  leich- 
ten Kopfschmerz;  Complete  Amnesie  för  Alles  seit  d.  9.  Juli. 

Die  Untersuchung  ergab  jetzt :  Gross  und  gut  gewachsen  aber 
noch  wenig  entwickelt  \  Intelligenz  dem  Alter  und  Stand  ratspre- 
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chend,  normale  Stimmong,  ohne  alle  motorischen  und  sensiblen  St5- 
rangen.  — 

Bis  Nenjahr  1878  Wiederholung  diei^r  Anfälle  unabhängig  yon 
den  Menses,  in  Intervallen  von  2 — 20  Tagen,  meist  mit  karzer  Anra 
(Praecordialangst,  Herzklopfen,  Hyperaemie  des  Kopfes  mit  Schwin- 
del). —  Stets  fast  plötzlich  eintretende  Remission  mit  completer 
Amnesie  und  leichtem  Kopfweh.  Daner  der  Anfälle  1  Std.  bis  3 
Tage;  stets  derselbe  Typus:  Stupor  mit  intercurrenten  Reactions- 
erscheinungen,  Hallucinationen,  ängstlichen  Delirien,  Yerfolgungs- 
wahn;  complete  Anaesthesie  der  Haut.  Meist  bewegten  sich  die  De- 
lirien im  Verkehr  mit  Gestorbenen.  — 

Am  9.  Jan.  78  zum  ersten  Mal  Vertretung  der  psychischen 
AnM-Symptome  durch  leichte  clonische  Zuckungen  der  Oesichts- 
iBDscalatur  und  einzelner  Finger,  aber  bei  gänzlicher  Aufhebung  des 
bwnsstseins  und  nachfolgender  totaler  Amnesie. 

Am  12.  Jan.  nach  einer  Untersuchung  der  beiden  Bissnarben 
&m  Bein,  wobei  nur  die  untere  bei  starkem  Druck  schmerzhaft  er- 
schienen, heftiger  mehrstündiger  Anfall  mit  cumulirten  Jactationen 
und  wuthartigen  Beissparoxysmen.  Auch  nach  diesem  Anfall  gänzli- 
che Amnesie  und  leichter  Kopfschmerz. 

Diese  gleichen  Anfälle  wiederholten  sich  nun  bis  Mitte  Sommer 
alle  8—14  Tage  aus  gar  keinem  ersichtlichen  oder  rein  psyschischen 
Ursachen ;  die  Narben  spielten  gar  keine  Rolle  mehr  dabei.  —  Vom 
Sommer  78  bis  Neujahr  79  Besserung  durch  Bromkali;  in  längeren 
Zwiscbräumen  nur  leichte  motorische  Reflexacte  mit  dem  Character 
intendirter  Bewegungen,  gefolgt  yon  completer  oder  partieller  Am- 


Yom  Neujahr  79  an  keine  motorischen  Symptome  mehr;  wie- 
derAnfälle mit  dem  primären  hallucinatorischen  Character  in  leich- 
ter Form ;  im  Sommer  gänzliches  Ausbleiben  der  Anfälle^  die  sich 
aber  gegen  den  Herbst  zu  doch  wieder  einstellten  und  hie  und  da 
sogar  mit  den  frühem  Beissparoxjnsmen  complicirt  waren ;  im  Win- 
ter anch  ab  und  zu  heftige  psychomotorische  Entladungen  mitSelbst- 
Mrdvei*sucheny  Oewaltthätigkeiten  und  Zerstörungstrieb.  Daneben 
fioe  Zeit  lang  bis  zum  Sommer,  wo  überhaupt  Alles  wieder  gut  wurde, 
starke  Symptome  von  Hysterie  in  den  freien  Zwischenzeiten  (ex- 
treme Lust-  und  ÜnlustgefUhle,  Launenhaftigkeit  etc). 

Im  October,  nach  mehrmonatlicher  gänzlicher  Genesung,  Wie- 
derkehr der  gleichen  patholog.  Erscheinungen  in  alter  Form  und 
alter  Weise. 

Dabei  körperliche  und  sogar  auch  die  geistige  Entwicklung 
ganz  normal  fortschreitend.  — 

Nach  einem  kurzen  historischen  Expose  über  die  Ansichten  der 
Autoren  über  die  Epilepsie  und  ihrer  m.  w.  reinen  pychischen  Ae- 
qnivalente  (Samt)  entwickelt  der  Verf.  aus  einer  epikritischen  Ver- 
arbeitung des  mitgetheilten,  sehr  interessanten  Falle  die  Diagnose 
Epäqme  und  scbüesst  die  etwa  noch  mitconcurrirende  Hysterie 
aas,  indem  er  die  wenigen  als  solche  anzusprechenden  Symptome  (auf 
^e  gewisse  psychische  Erschöpfung  in  Folge  der  vielen  Attaqueik 
fief.)  und  auf  Imitation  der  in  der  Anstalt  zahlreich  vertretenen 
anderweitigen  Hysterie  mit  ßecht  zurückführt.  — 
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Die  Aetiologie  des  Falls  bleibt  ganz  dunkel ;  die  zuerst  gemel- 
dete Kopfverletzung  durch  einen  Ziegelstein  wurde  nachher  ba  ge- 
nauer Nachfrage  als  unmöglich  eruirt  und  es  war  diese  ganz  oj^e 
Zweifel  sicher  ein  Anfall  mit  Bewusstiosigkeit,  der  aber  sehr  rasch  wie- 
der sich  verlor.  Auch  die  Hundebisse  können  nicht  als  Ursachen  ange- 
sprochen werden ;  (allerdings  der  eigenthämliche  Effect  einer  Unte^ 
snchung  der  schmerzhaften  Bissnarbe  am  12  Jan.  78  könnte  einen 
gewissen  Zusammenhang  zwischen  Bissnarbe  unfl  nachfolgenden  zum 
ersten  Mal  auftretenden  Beissparoxysmen]  vermuthen  lassen;  aber 
dieser  Zusammenhang  ist  sicherlich  nur  ein  interner,  ein  psychischer, 
auf  dem  Inhalt  des  die  Untersuchung  begleitenden  Gespräches  beruh- 
ender Bef.)  Sury-Bienz  (Basel). 

190)  A.  Leppmann  (Breslau):  Ueber  die  sogenannten  »Ueberbür- 
dungspsychosen"  bei  Schülern  höherer  Lehranstalten. 
(Breal  ftrzil.  Zeitschr.  1881.  Kro.  2  a.  3.} 
Zweck  vorliegenden  Au&atzes  ist  die  Widerlegung  der  yod 
Medicinalrath  Hasse  aufgestellten,  bekannten  Sätze.  Das  Allo* 
heiligenhospital  in  Breslau  bot  dazu  geeignetes  Material.  Gleich 
die  erste  Frage  nach  dem  häufigen  Vorkommen  von  Psychosen  bei 
Schülern  höherer  Lehranstalten]  wird  verneint;  da  von  4200  an^ 
nommenen  Kranken  nur  4  resp.  5  Yon  Schülern  höherer  Schnlen 
sich  befinden  (yon  1870  —  1880),  und  bei  einer  Frequenz  der  letz- 
teren von  durchschnittlich  5000,  wovon  900  auf  die  obere  Klasse 
kommen,  kommt  kaum  alle  2  Jahre  ein  Fall,  welcher  der  Anstalts- 
pflege bedarf,  vor.  Die  Gründe  des  Vorkommens  überhaupt  nnd 
in  erster  Linie  in  der  Heredität,  dann  in  dem  Geschlechtsleben  xn 
sudien  und  schliesslich  folgen  die  somatischen  und  psychischen  Noxen. 
Die  geistige  Ueberanstrengung  wirkt  nur  dann  erst  besonders  sdif* 
lich|  wenn  das  betrofiene  Individium  durch  andere  schwerwiegob 
Schädlichkeiten  zum  Erkrankerf'prädisponirt  ist.  So  sehr  auch  to 
Vortrag  V09  Hasse  die  Aufinerksamkeit  auf  das  moderne  Erzieb* 
angewesen  in  günstiger  Weise  erregt  hat  —  Gründe  dafür,  dasi 
die  moderne  Schale  ihre  Zöglinge  mit  geistiger  Arbeit  überbürdet, 
ezistiren  ärztlicherseits  nicht 

Goldstein  (Aachen.) 


191)  Hughes:  Moral insanity,  depravity and „the  hypothetical case". 
(The  Alienist  and  Neorologist    Vol.  II.  Nro.  !•  pag.  13  ff.) 
Verf.  führt  mit  wenigen  Worten  aus,  dass  der  Sachverständig« 
oft  genug  in  dem  Verbrecher  einen  Geisteskranken  entdecken  wird; 
leider   verhalten  sich  Laien    und  besonders  Bichter  solchem  Gut- 
achten gegenüber  sehr  skeptisch,  in  Folge  der  öfters  ausgesproche- 
nen extremen  Annahme,  dass  jeder  Verbrecher  nur  psychisch  krank 
sei.    Besonders   wirft  H.  den  Juristen    vor,   dass  sie  sich  von  dem 
geistigen  Leben  des  Verbrechers  und  von  der  Geisteskrankheit  selbst 
•ein  eigenes   Bild  herstellen  und  nun  von  ihrem  Standpunkte  ws 
artheilen.    Bei  den  Fällen,  wo  die  Frage  vorliegt,  ob  Geisteskraok- 
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heit  oder  Verbreches,  sollte  nur  das  Urtheil  der  Sachverständigen, 
hier  in  specie  der  psychiatrisch  gebildeten  Specialisten  den  Ausschlag 
geben;  dann  ist  es  aber  erforderlich,  dass  der  Sachverständige  sein 
ürtheil  aus  der  Untersuchung  des  Kranken  und  der  That  selbst, 
nicht  aber  aus  beliebigen  zusammengestellten  und  ihm  zur  Beurthei- 
hng  vorgelebten  Thatsachen  gewinnt. 

Wa ebner  (Creuzburg). 

in.  Verschiedene  Mittheilungen. 

192)  Aus  Italien.  Lombroso  in  Turin  und  Oarofalo,  Kgl. 
Procurator  in  Neapel  geben  unter  Mitwirkung  von  Aerzten 
und  Juristen  ein  y^Ärchiv  für  Psychiatrie,  criminelle  AnthropciO' 
gie  und  Staatsunssenschaft^  heraus,  von  welchem  die  beiden  ers- 
ten Hefte  (Turin  und  Born  bei  H.  Löscher)  erschienen  sind. 
Das  Archiv  soll  einen  internationalen  Character  haben  und 
beschränkt  sich  keineswegs  auf  italienische  Mitarbeiter.  Von 
deutschen  Namen  sind  aufgeführt;  v.  Holtzendorf  in 
München,  Fränkel  in  Bernburg,  Kirchen  heim  in  Breslau^ 
Kornfeld  in  Wehlau,  Benedikt  in  Wien,  Schwarzer 
in  Ofen,  Lenhossek  in  Pest.  Aus  dem  Inhalte  der  beiden 
Hefte ^sei  folgendes  erwähnt: 

1.  Toselli  und  Lombroso:  Idengraphische  Schrift 
bei  einem  Monomanen  mit  initialen  Symptomen  von  Dementia 
(Eigenthümliche  Bilderschrift  eines  an  Grössenwahn  Leidenden, 
in  der  lateinische  Unzialen  und  Bildnisse  von  Gesichtern 
reihenweise  abwechseln  ;  die  Deutung  ist  schwierig,  ein  gewisser 
Anklang  an  mexicanische  und  chinesische  Bilderschrift  unver- 
kennbar). 

2.  N 0 c ito  und  Lombroso:  Krankheitsgeschichte  eines 
an  Grössenwahn  und  Alcoholismus  Leidenden. 

3.  Lombroso:    Ueber  Claustrophobie  und  Claustrophilie. 

4.  Lombroso:  lieber  das  Pellagra  in  Friaul  (3964  Pella- 
gröse  in  1878^. 

5.  Benedikt:  Ueber  eine  Fossula  occipitalis  mediana 
und  den  Wurm  bei  Verbrechern  (bei  13  Verbrecherschädeln  4 
mal  gefunden). 

6.  Cougnet;    Physiologie  eines  Betrügers. 

7.  Maxime  du  Camp  und  Lombroso:  Ueber  die 
Autographien  von  Troppmann. 

8.  Abatemarco:    Ueber  die  Camorra  in  Neapel. 

9.  Lombroso:    Wein  und  Verbrechen. 

10,    Lombroso:    Ueber  Verwandtenmord  und  Hysterismus. 

193)  Aus  Berlin.  Die  MendeTsche  PrivaHrrenanstalt  in  Pan- 
kow, welche  bisher  von  Dr.  Rabow  geleitet  wurde,  ist  in 
den  Besitz  des  Dr.  Richter  (früher  II.  Arzt  in  den  provinc. 
Irrenanstalten  Eichberg  und  Hildesheim)  übergegangen,  der 
die  Direction  seiner  Anstalt  am  1.  d.  M.  übernommen  hat. 
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IV.  Einladnngen. 

I. 
Die  VI.  Wander- Versammlung 

der 

Südvestdeutsclieii  Meurolo||eii  unil  Irreo-ilerzte 

wird  am  21.  und  22.  Mal  in  Baden-Baden  (Blumensaal  des  Gonver- 
sationshanses)  abgehalten  werden. 

Die  erste  Sitzung  beginnt  am  21.  Mai,  Nachmittags  2  Uhr, 
die  zweite  am  22.  Mai,  Vormittags  9  Uhr. 

Auf  die  erste  Sitzung  am  21.  Mai  folgt  ein  gemeinsames  Ess^ 
im  Conversationshause. 

Die  unterzeichneten  Geschäftsführer  laden  hiemit  zum  Besncbe 
der  Versammlung  ergebenst  ein  und  bitten  diejenigen  Herren  Col- 
legen,  welche  derselbe  beiwohnen  wollen,  um  baldgefällige  brieflicbe 
Mittheilung,  insbesondere  auch  über  ihre  eventuelle  Betheilignng  u 
dem  gemeinsamen  Essen. 

Bis  jetzt  sind  folgende  Vorträge  angemeldet: 

1.  Geheimerath  Prof.  Dr.  Friedreich  (Heidelberg):  Ueber  Myo- 

klonus multiplex  (mit  Demonstration). 

2.  Hofrath  Prof.  Dr.  Becker  (Heidelberg):  üeber  die  Entstehung 

der  sympathischen  Ophthalmie  (mit  Demonstration  von  Piipa- 
ratend 

3.  Prof.  Dr.  Fürstner  (Heidelberg):  Weitere  Mittheilung  Ober 

einseitige  Bulbuszerst5rung. 

4.  Prof  Dr.  Fürstner  und  Dr.  Zacher  (Heidelberg) :  üeber  ei» 

eigenthümliche  Bildungsanomalie   von  Hirn  und  Rückennufc 
Sekundäre  Erkrankung  beider  Organe. 

5.  Prof.  Dr.  Jelly  (Strassburg):  Ueber  Veränderungen  des  KÖijer- 

gewichts  nach  epileptischen  Anfällen. 

6.  Prof.  Dr.  Lichtheim  (Bern):  Thema  noch  unbestimmt. 

*  7.  Prof.  Dr.  Berlin  (Stuttgart):  Ueber  die  Analogieen  zwischen 
der  sogen.  Erschütterung  der  Netzhaut  und  der  Gehinerscbüt- 
terung. 

8.  Prof.  Dr.  Moos  (Heidelberg):   üeber  combinirte  Gtehörs-  uncl 

Gleichgewichtsstörungen,  welche  nach  epidemischer  Cerebroepi- 
nalmeningitis  zurückbleiben. 

9.  Prof.  Dr.  Wiedersheim  (Freiburg):  Bemerkungen  zur  verglei- 

chenden Anatomie  des  centralen  Nervensystems,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  drei  niedersten  Wirbelthierklassen. 

10.  Prof.  Dr.  Schnitze  (Heidelberg):  Zur  Lehre  von  der  akoten 

aufsteigenden  Paralyse. 

11.  Dr.  Rumpf  (Düsseldorf):  1.  üeber  die  Einwirkung  der  Lymphe 

auf  die  Centralorgane.    2.  üeber  die  Wirkung  des  fiEiradischa 
Pinsels. 

12.  Dr.  vo  n  Hoffmann  (Baden):  Klinische  Mittheilungen :  a.Ue; 

ber  Nervendehnung  am  Kopfe;  b.  über  Carotisunterbindong  bei 
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Aneurysma  der  Carotis  in  der  Gegend  der  Sella  torcica  (mit 
Demonstration  des  Falles). 

13.  Dr.  Witkowski  (Strassoarg):  Zur  Eenntniss  acuter  Manien. 

li  Dr.  Tuczek  (Marburg):  Ueber  die  Einwirkung  des  Mutterkorn 
auf  das  Gentraineryensystem  (experimentelle  und  path.  anato- 
mische Untersuchungen). 

16.  Dr.  Wurm  (Teinach):  üeber  thermotherapeutische  Erfahrun- 
gen an  Nervenkranken. 

16.  Dr.  Engesser  (Freiburg):  Metalloskopische  Beobachtung   in 

einem  Fall  von  traumatischer  Paralyse. 

17.  Director  Dr.  Freusberg  (Saargemünd) :   Ueber  die  lothringi- 

sche Irrenanstalt  zu  Saargemünd. 

18.  Dr.  K  a  s  t  (Freiburg) :  Zur  Lehre  von  der  Neuritis. 

19.  Dr.  Schwaab  (Werneck):  Ueber  die  geisteskranken  Invaliden 

des  Krieges  1870/71. 

Die  Geschäftsführer: 
Prof.  Dr.  Ch.  Bäumler.  Dr.  Fischer. 

Freiburg  i.  B.  Pforzheim. 

Ende  April  1881. 
II. 

Verein  der  deutschen  Irrenärzte. 

Die  geehrten  Herren  Vereinsmitglieder  werden  hierdurch  be- 
nachrichtigty  dass  fOr  die  diesjährige  Jahres- Versammlung 

der  8.  and  9.  August  In  Frankfurt  a.  M. 
in  Aussicht  genommen  sind,  und  zugleich  ergebenst  gebeten,  durch 
Vorträge  Ober  wissenschaftliche   oder  praktische  Gegenstände  aus 
lern  (^biete  der  Psychiatrie  sich   an  der  Versammlung  selbst  zu 
betheiligen  und  zu  solchen  auch  in  ihren  Kreisen  anzuregen. 

Die  Anmeldung  von  Vorträgen  wird  bis  zum  20.  Juni  bei 
dem  z.  Vorsitzenden  (Dr.  W.  Nasse,  Bonn)  erbeten. 

Die  Mittheilung  der  Tages-Ordnung  wird  im  Juli  erfolgen. 
Apü  1881. 

Der  Vorstand  des  Vereins  deutscher  Irrenärete. 
Laehr,  Nasse,  von  BineekeFy  Westphal,  Zinn. 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen,  l)  Merzig,  Assistenzarzt ;  freie  Station  I.  Classe,  Heiznng, 
Beleuchtung,  Wäsche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  iProrinc- 
Irren- Anstalt,  Volontairarzt  (Preusse),  600  Mark  freie  Station.  8)  Halle 
a.  Saale,  a.  11.  Volontärarzt,  1050  M.  fr.  Stat.  b.  Assistenzarzt  an  der  psychiatr. 
Klinik,  8.  Juni,  1500  Mark  u.  fr.  Station.  4)  0  winsk  (Posen)  a.  II.  Arzt 
8000  Biark  und  freie  Familienwohnung,  b.  Assistenzarzt,  2000  M. ;  freie 
Wohnung,  Wäsche,  Heizung  und  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung. 
5)  Leubus,  Volontairarzt,  sofort,  1050  M„/,fr.  Stat.  6)  Mars  berg, 
a.  Volontairarzt  sofort,  600  Mark,  fr.  Stat.  ;  b.  Assistenzarzt,  1.  März 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.  Meldungen 
bei  dem  Director  Dr.  Kost  er.  7)  Marienthal  bei  Mfinster  i.  W., 
Volontairmnt,  600 Mark,  fr.  Stat.  8)  Stephans feld  (Elsass),  Assistenzarzt, 
ISOO  M.|  fr.  Stat.    9)  Soran  (brandenb.  Landes -Irrenanstalt)  Volontair« 
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ATSt,  sofort^  450-1-600  Mark,  fr.  Sat.  10)  Grafenberg  (DuMeldorO, 
Volontairarzt  sofort;  600  Mark,  freie  Station.  11)  Qrafenberg  bei 
Düsseldorf  (provincst.  Irrenanstalt)  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director,  1. 
Jali,  3000  Mark,  Familienwohnung,  Garten,  Heizung  und  Beleuchtung«  Mel- 
dung an  den  Landesdirector  Frhr.  v.  Landsberg  in  Dnsseidort  IS)  Dü- 
ren (provincst.  Irrenanstalt)  11.  Arzt  und  stellvertretender  Director,  l.  De- 
tober.  Gehalt,  Meldung  etc.  wie  bei  Grafenberg,  13)  Kaisers werth 
a.  Rh.,  Prlvat-Irrenanstalt  der  Diaconissen.  Dirigirender,  verheir.  Arzt,  3000 
M.,  freie  Wohnung.  1 4)  S  o  r  a  u  (Brandenb.  Land-Irrenanstalt),  Assistensard  1. 
Juni,  1500  Mark,  möblirte  Wohnung,  freie  Sution  I.  Classe.  Heizung.  Be- 
leuchtung und  Arznei.  15)  D  a  1 1  d  o  r  f  (Berlin)  2  Volon tairarzta,  baldigitf 
600  M.  freie  Station.  Meldungen  bis  15.  Mai  an  das  Cnratorinm  der  Irren- 
anstalt der  Stadt  Berlin.  16)  Die  Kreisphy;s  icat  e:  Ähren  ab  nrg  (Schlei- 
wig),  Bublitz  (Cöslin),  Creutzburg  (Oppeln),  Erkelens  (Aacheo), 
Goldap  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  Krossen  (Frankfurt  a.  0.), 
Königsberg  i.  Fr.  (Coburg),  L ab i au  (Königsberg),  Lötzen  (Gumbin- 
nen), Minden  (Minden),  Münsterberg  (Breslau),  Osterode  (KÖnigi- 
berg),  Ragnit  (Gumbinnen),  Sensburg  (Gumbinnen),  Schön  an  (Lieg- 
itz),  Stuhm  (Marienwerder) ,  Worbis  (Erfurt),  Wehlan  (Königsberg), 
Zeitz  (Merseburg). 
Besetzte  Stelle,  Die  Assistenzarztstelie  der  Wasserheilanstalt  Sonnebeig  io 
Thüringen  ist  durch  Herrn  Dr.  Schmidt  besetzt. 


VL  Anzeigen. 

In  meinem  Verlage  ist  soeben  erschienen  und  durch  jede  Boeh- 
handlung  zu  beziehen: 

Die 

Dr.  Erlenmeyer'schen  Anstalten 

für 


zu 
tßtnhüvf  bei  CobUn;. 

$tM  v^tt  i|te  it0ittiifitt0ti,  €!tinii|tttti0  titi^  |d|tii|ei 

während  des  Decennhim  L  Januar  1871  bis  31.  Dezember  1880. 

gross.  8^.  4  Bogen.  Mit  3  Chromolithographien  and  3  Plänen. 

Mark  3. 

Georg  Böhme^  Leipzig. 

VII.  Correspondenz  der  Redactinn. 

Dr.  M6biu8:  Ueber  Ihren  Brief  vom  1.  d.  M.  sehr  gef^ut;  habe  däs 
opus  noch  nicht  in  Händen.  .Die  üebereetziing  von  Beard  bitte  ich  zu  beip^^ 
chen.  —  Dr.  Pierson:  Ihren  Wunsch  nach  sofortiger  Erledigung  werden 
wir  8.  Z.  mit  Vergnügen  erfüllen.  —  Dr.  Poll&k:  Eines  der  früher  eingesand- 
ten Referate  war  zum  Abdruck  nicht  geeignet;  neue  Sendung  vom  30J4  erhal- 
ten. —  Prof.  Senator:  Besten  Dank.  —  Paris,  rue  Racine  1:  Haben  Siejeöt 
alle  Nummern?  Was  bedeutet  Ihr  Schweigen ?  —  Du  Seeligmüller:  CUch^ 
erledigt?  —  Dr.  Landsberg:  Bin  noch  immer  ohne  Bescheid  auf  meine  Za- 
Sendung  von  L.  in  K.;  haben  Sie  sich  mit  ihm  direct  in  Verbindung  geaetit? 


Ooblens,  Droek  t«b  PhOipp  Wcrie. 
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Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

ding. Ante  der  ,Dr,  Erlenmeyer' sehen  Anstalten  für  Gemüth»-  und  Herren- 
kranlce  zu  Bendorf  bei  Coblenz.** 


iboBBeaionts  nehraen  ftlle  Bachhandtangen  und  Postanstalten  im  In-  und  Auslände  an.  —  IntertioB 
80  Pfg.    fOr  die  durchgehende  Petitzeile  oder  deren  Raum  nur  durch  den 

Commissions- Verlag  von   Georg  Böhme  in  Leipzig. 

^-  hH  t  lltlll  188t  gt0.  It 

,  INHALT. 

I-  ORIQIKALIKK.  Dr  G.  Fischer  (Canstatt)  und  Dr.  Fr.  S c h  w e n i n  g e r  (München) :  ITervcn- 
dehnaog  bei  Tabes  dorsalis.  > 

ILREFERATR.  19i)Brown-S^qua  rd:  Neue Ergebnigge  bossuglich  der  Dehnung  des  Iscbladicus.  196) 
Gerald  Bomfort  (Caicutta):  Nerve  strotebing  in  anästhctic  leprosy.  196)  E.  Lacorie 
(Labore):  Gase  of  anaesthetic  leprosy  treatcd  by  stretchlng  of  both  ulnar  and  both  sciatfc 
nerrea.  197)  Benrnier:  Nonreau  cas  d*elongation  des  nerfs.  198)  Quinquaud:  Klon- 
gation  des  nerfs.  199)  Labor  de:  Elongation  du  nerf  sciatique.  200)  WerniclceC. 
I Berlin):  Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten  fQr  Aerzte  uud  Studirendo.  201)  Flechsig, 
Paul  (Leipzig):  Zur  Anatomie  und  fintwickelungsgeschlchte  der  Leitungsbahnen  im  Gross- 
Uro  des  Menschen.  202)  Mfiller,  Franz  (Graz):  Uemiatropbia  facialis  progressiva.  208) 
J.  J.  Ratton  (Madras;:  Tetanus.  204t  Charcot  A  Richer  (Paris):  Cgntribution  &  T^tude 
de  rHypnotisme  chez  les  Hjstöriques.  205)  Bnccoi;a,  Gabr.  (Turin):  Uebcr  die  Reac- 
tjonazeit  bei  den  elementaren  I'rocesseh.  206)  B  u  c  co  1  a,  G  ab  r.  (Turin):  Das  Bewusst- 
sein  beim  Geistesgesunden  und  beim  Geisteskranken.  207)  Isaac  Ott  (Kaston,  Pennsylva- 
nia):   Piscidia    Erythrina. 

ni  NKDKSTE  LITERATUR.  IV.  PERSONALrEN.  V.  ANZEIGEN.  VI.  CORRESPONDENZ  DER 
REDAKTION. 

I.  Originalien. 

Nervendebnung  bei  Tabes  dorsalis. 

Mitgetheilt  von 
Dr.  G.  FISCHER      und       Dr.  FR.  SCHWENINGER, 

in  Canstatt  Privatdoz.  f.  Chirurgie,  zu  München. 

In  Hinblick  auf  die  bekannte  neuere  Literatur  über  Nerven- 
de/mtiM^  halten  wir  die  Publication  der  nachfolgenden  Krankengeschichte 
laicht  nur  für  berechtigt,  sondern  auch  für  geboten.  Wir  sehen  in 
dei-selben  die  Symptome  einer  ausgesprochenen  Hinterstrangsklerose 
durch  die  genannte  Operation  wesentlich  gebessert.  Unserer  An- 
sicht nach  wird  die  ganze  Frage  über  den  Werth  der  Operation 
erst  zu  discutiren  sein,  wenn  das  genügende,  gut  beobachtete  Mate- 
rial vorliegt.    Unser  Fall,  welcher  der  sehr  berechtigten  Anforde- 

16 
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rung  Westphals^)  entsprechend  von  einem  Chirurgen  und  einem 
Keuropathologen  beobachtet  wurde,  möge  dazu  einen  kleinen  Bei- 
trag liefern.  Theoretische  Erörterungen  über  die  bei  der  Operation 
maassgebenden  physiologischen  Vorgänge  halten  wir  für  verft'oht 

Joseph  Geiger 2)  36  J.  alt,  Optiker  und  Steingraveur  zu- 
gegangen L  Jan.  1879. 

Keine  Heredität,  keine  Lues.  Als  Kind  scrophulös^  im  12.  Lebens- 
jahre Typhus.  Vor  8  Jahren  intensive  Verkältung  bei  einer  Bwg- 
parthie.  Von  da  an  Beginn  des  Leidens  mit  Sdmäche  in  den  Bei- 
nen; hie  und  da  auftretende  lancinirende  Sckinereen.  Seit  kurzer 
Zeit  leichte  Incontinent  urinae^  Gürtelgefühl,  Formicationen  in  den 
Beinen  und  im  Ulnarisgebiet,  sich  rasch  steigernde  Ataocie,  zuneh- 
mende Unsicherheit  beim  Schliessen  der  Augen,  plötzliche  Verände- 
rung  der  AccomodaiionsJcraß. 

Untersuchung  ergiebt :  Bedeutende  Coordinationsstörung^  Brach- 
Romberg'sches  Symptom  in  exquisiter  Form,  schlaffe  Mushdatur, 
bedeutende  objektiv  nachweisbare  Störungen  der  taktüen  SensMi- 
tat,  starke  Verlangsamung  der  Schmerdeitung,  (bei  einer  späterai 
Untersuchung  Remak'sche  Doppelempfindung)  Abnormitäten  der 
Hautreflexe,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  leichte  Ataxie  der  Obereaire- 
mitätenf  Erweiterung  der  TasiJcreise  an  den  Fingern,  Mittelweite 
sehtcach  reagirende  Pupillen,  Accomodationsstörung  (Früher  Myop,  ist 
plötzlich  Emmetrop  geworden^). 

Nach  fast  einjähriger  hydrotherapeutischer  und  galvanische 
Behandlung  (unt^r  Leitung  des  Einen  von  uns  in  der  Heilanstalt 
Maxbrunn  in  München)  wurde  eine  nicht  unbedeutende  Besserong 
erzielt.  Patient  konnte  wieder  mit  geschlossenen  Augen  stehen,  die 
lancinirenden  Schmerzen  waren  seltener,  die  allgemeine  Ernähnmg 
hob  sich. 

Der  Ki'anke  wurde  jedoch  —  unfähig,  mit  seinen  ataktisctati 
Händen  die  feinen  Arbeiten  seines  Berufes  auszuführen  —  in  Gwa^ 
zielle  Schwierigkeiten  verwickelt,  musste  das  Geschäft  aufgeben 
und  lebt  seitdem  in  kümmerlichen  Verhältnissen.  Unter  diesen  Ein- 
flüssen verschlimmerte  sich  auch  sein  körperlicher  Zustand  wieder, 
die  lancinirenden  Schmerzen  wurden  ausserordentlich  heftig,  die  Has- 
senschwäche nahm  überhand. 

Im  Januar  1881  entschlossen  wir  uns,  einen  Versuch  mit  der 
Nervendehnung  zu  machen.  Der  Patient,  welchem  alle  möglichen 
Consequenzen  der  Operation  bekannt  waren,  gab  seine  Einwilligung 
mit  Freuden.  Da  an  der  linken  Unterextremität  in  letzter  Zeit 
paretische  Erscheinungen  aufgetreten  waren,  hielten  wir  es  für  zweck- 
mässig, vorläufig  den  linken  Ischiadicus  zu  dehnen.  Die  Operation 
wurde  auf  der  Abtheilung  des  Einen  von  uns  im  städt  Kianken- 
haus  r.  Isar.  vorgenommen. 

Als  Vorbereitung  zur  Operation  wurde  bereits  Tags  zuvor  das 
Operationsfeld  mit  Seifengeist  gereinigt,  abrasirt,  mit  in  Carbolsäure 

1)  Weetphal  Berl.  klin.  V?"och8chr.  1881  Nro.  8. 
«)  vid.  auch  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  p.  110. 
8)  Müller  (Groa)  Mitth.  d.  Ver*  d.  Aerzte  in  Steyermark  fttr  das  T<^ 
eümJfthr  1880. 
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(2V2  ^/o)  getauchtem  Lint  und  darüber  mit  Gattaperchapapier  be- 
ieckt 

Operation  19.  Jan.  1881.  DerPatient  in  Rückenlage  chloroformirt 
wird  bei  Beginn  des  Toleranzstadiams  auf  den  Bauch  gelegt.  Im  We- 
sentlichen wird  nun  der  linke  N.  ischiadicus  nach  der  von  Vogt  ange- 
gebenen Methode  biosgelegt.  Der  Schnitt  beginnt  genau  in  der  Mitte 
zwischi  n  Tub.  ischii  und  Trochanter  und  wird  ungefähr  12  cm.  nach 
abwärts  geführt  in  einer  Linie,  welche  bei  ihrer  Verlängerung  die 
Kniekehle  in  ihrer  Mitte  schneidet.  Nach  Durchtrennung  der  Haut 
wird  in  gleicher  Länge  die  Fascie  durchschnitten,  so  dass  im  oberen 
Wand  Winkel  gerade  der  untere  Band  des  M.  glutaeus  inax.  zu  sehen 
Ist.  Wenn  Haut  und  Fascie  in  der  angegebenen  Weise  durchtrennt 
sind,  unterliegt  die  Bloslegung  des  Nerven  durchaus  keinerlei  Schwie- 
rigkeit Der  M  biceps  ist  deutlich  in  der  Wunde  erkennbar,  und 
an  seiner  äussern  Seite  der  dicke  Nervenstrang  leicht  zu  finden. 
Ohne  Beihilfe  des  Messers  kann  der  Nerv  voü  dem  ihn  umgeben- 
den Bindegewebe  frei  gemacht  und  biosgelegt  werden.  —  Die  Deh- 
nung des  Nerven  wurde  in  der  Weise  vorbereitet,  dass  derselbe  in 
der  ganzen  Länge  der  Wunde  vom  umhfillenden  Bindegewebe  frei 
nnd  dadurclu  beweglich  gemacht  wurde.  Hierauf  hob  der  rechte 
Zeigefinger  den  Nerven  möglichst  aus  der  Wunde  heraus  und  zog 
ihn  in  centrifugaler  und  centripetaler  Richtung,  bis  es  dadurch  ge- 
lang ibn  in  eine  halbe  8er- Tour  zu  schlingen^.  In  dieser  Lage 
wurde  der  Nerv  zweimal  nacheinander,  jedesmal  eine  halbe  Minute 
lang  erhalten,  dann  in  seine  ursprüngliche  Lage  zuriickgebracht  und 
die  ganze  Wunde  mit  Schwämmen  ausgetrocknet. 

Die  Blutung  während  der  Operation  war  eine  minimale.  Be- 
vor die  Wunde  geschlossen  wurde,  verfolgten  wir  den  Nerven  noch 
bis  zur  Lacissura  isch  ohne  etwas  Abnormes  an  ihm  wahrzunehmen. 
Hierauf  wird  ein  Drainagerohr  von  7  mm.  Lumen  und  2  mm  Wand- 
dicke möglichst  hoch  hinaufgeführt,  paralell  mit  der  Wunde  eingelegt 
und  diese  darüber  mit  Knopfnäthen  aus  Catgut  mögliebst  sorgfältig 
g^eschlossen.  Verband  mit  locker  aufgelegter  Gaze  etc.  streng  nach 
Lister. 

In  der  Nacht  nach  der  Operation  klagt  Pat.  über  allgemeine 
Schmerzen  Inder  operirten  Extremität.  Morph.  0,01. 

21.  I.  Verbandwechsel.  Durchtränkung  des  Verbandes  mit  Urin 
wenigstens  in  seinen  oberflächlichen  Schichten  (Incontin.  urinl) 

23.  I.  ebenso.  Wunde  ist  zwar  oberflächlich  verklebt,  jedoch 
dnd  einige  Nähte  ausgerissen  (die  Wundränder  auffallend  morsch 
nnd  brüchig)  so  dass  man  sich  entschloss  neue  Näthe  anzulegen, 
was  ohne  die  geringste  Schmerzensäusserung  von  Seite  des  Patienten 
geschah  (Analgesie).  So  wurde  zwar  keine  prima  reunio  erzielt, 
aber  doch  erreicht,  dass  sich  die  Wundränder  nicht  weitier  vonein- 
ander entfernten,  wozu  entschiedene  Neigung  vorhanden  war. 

25.  u.  26.  I.    Verbandwechsel.  Wunde  klafft  2—3  cm.  breit. 

31.  I.    Verbandswechsel.    Schöne  Granulationen. 

6.  U.    Die  ganze  Wunde  ist  mit  Granulationen  angefüllt.  — 

1)  yid.  Erlenmeyer:    d.  Centralbl.  1880.  p.  441, 
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Von  da  an  Verband  mit  Heftpflasterstreifen  und  Borlint  Täg- 
liche Bäder. 

16.11.  Patient  wird  mit  einer  oberflächlich  grannlirenden  Wunde, 
die  sich  rasch  vollständig  vernarbte,  entlassen,  nachdem  er  bereits  ei- 
nige Tage  mit  gntem  Erfolge  Gehversuche  gemacht  hatte. 

Die  Temperaturen  zeigten  vom  Tag  der  Operation  bis  zum  7. 
Febr.  Tagesschwankungen  von  wechselnder  Breite.  Abendtempera- 
tur in  maximo:  39,0  in  der  Achsel.  Vom  7.  Febr.  an  ist  Fat 
fieberfrei. 

Es  wäre  interessant  gewesen,  gleich  nach  der  Operation  zn 
untersuchen,  ob  dieselbe  auf  die  nervösen  Functionen  einen  bessernden 
Einfluss  geübt  habe  oder  nicht,  diese  Untersuchungen  dann  während 
der  Wundheilung  häufiger  zu  wiederholen  und  so  ein  Bild  flto 
den  Ablauf  der  etwa  zu  constatirenden  Erscheinungen  zu  gewin- 
nen. Die  Absicht,  in  der  genannten  Weise  die  Verhältnisse  nach 
der  Operation  zu  controliren,  scheiterte  indessen  an  praktischen 
Schwierigkeiten.  Die  ersten  Beobachtungen  mussten  sich  natürli(^ 
auf  die  Sensibilität,  die  Hautreflexe,  die  subjektiven  Symptome  be- 
schränken, da  eine  Untersuchung  der  motorischen  Functionen  wegen 
Bettlage  und  Verband  nicht  möglich  war.  Das  kranke  Bein  war 
durdi  den  Verband  leicht  cyanotisch  geworden,  man  konnte  also 
nicht  aut  normale  Sensibilitätsvorgänge  rechnen.  Die  Sen^dlÄli- 
tat  und  namentlich  die  Schnelligkeit  der  Leitung  schien  indessen 
bei  einigen  Versuchen  gebessert.  IHe  Hatäreflexe  waren  an  dm 
qperirtefi  Bein  constant  verstärkt.  Während  der  Wundheilung  bestan- 
den anfangs  hie  und  da  Schmerzen  in  der  Wunde  und  im  Ischiadicos- 
gebiet.  Dieselben  wurden  aber  ausdrücklich  diff^erenzirt  von  den 
typischen  lancinirenden  Schmerzen,  und  während  die  letzteren  m 
der  Operation  fast  täglich  den  Kranken  gequält  hatten,  fehlten  m 
vom  Tage  der  Operation  an  vollständig. 

Am  besten  können  wir  uns  ein  Urtheil  über  den  Einfluss  ist 
Operation  auf  die  verschiedenen  Innervationsstömngen  verschaffen, 
wenn  wir  den  direkt  vor  der  Operation  aufgenommenen  Befand  mit 
einem  solchen  vergleichen,  der  constatirt  wurde,  nachdem  Fat  das 
Bett  wieder  verlassen  und  mehrere  Tage  keinen  Verband  getragöi 
hatte.  Die  folgende  Tabelle  enthält  vergleichende  Daten  Ober  die 
beiden  BeAinde: 

18.  Januar  1881.  21.  Februar  1881. 

Leichtes  SchtcanJcen  beim  Ge-  Entschiedene  Besserung  des 
hen.  Lidjsiiiern  bei  geschlossenen  Ganges,  der  Haltung  und  des  Lid- 
Augen.  eitterns  bei  geschlossenen  Aogen. 

Gang  bei  geschlossenen  Augen 
relativ  gut.  Patient  fällt  nicht 
mehi\ 

Landnirende  Schmerzen  sehr  Fehlen  seit  der  Operation  vcU- 

intensiv,    periodisch    auftretend,    ständig. 
meist  in  den  Unterextremitäten.         (Auch  heute  noch !  15.  Mai.) 

QefiiM  des  Bodens  schlecht.  Besser  geworden. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    245    — 


Kein  Gürtelgefiihl. 


Formicaiionen  in  den  Beinen. 
Pehiges  Gefühl  in  sämmtlichen 
Fingerhuppen. 

Leichte  Ataxie  der  Hände. 

Halbseitige  Schweisse  an  der 
rechten  Oesichtshälfte. 

Lig.  patetlaria  sehr  stramm,  j 
Km  Reflex.  ' 

Mechanischß  En-egbarJceit  im 
^mdriceps  erhalten. 

Linkes  Bein  motoriseh  schlech- 
te als  das  rechte.  Es  itird  nach- 
geschlqypt.  Der  rechte  Stiefelal»- 
saLs  ist  abgetreten  der  linke  nicht. 


Die  grobe  Kraft  beiderseitig 
herabgesetzt.  Geringe  Ausdauer 
einfacher  Muskelbewegungen  be- 
sonders bei  freier  Erhebung  eines 
Beines  in  der  Horizontallage. 

Musculatur  auffallend  schlaff. 
Geringer  Tonus. 

Gliederbeumsstsein  bedeuten  d 
herabgesetzt. 

Coordination  bei  vorgeschrie- 
benen Bewegungen  in  der  Etic- 
kenlage  relativ  gut.  Bei  geschlos- 
«nen  Augen  werden  sie  excessiv 
Äd  unsicher. 

Am  r.  Fuss  Anaesthesie  gegen 
leichte  Berührungen.  Stärkere 
Eindrücke  werden  gut  percipirt. 

An  einzelnen  Stellen  (Aussen- 
seite  des  r.  Ballens)  deutliche 
Verlangsamung  der  taktilen  Lei" 
iwig  um  4 — 5". 

Nach  wiederholten  Versuchen 
wird  die  Leitungsgeschwindigkeit 


Stat.  id. 

Nach  der  Operation  ein  Gefühl, 
als  sei  d^s  operirte  Bein  länger 
geworden. 

Besser  geworden. 

Besser  geworden. 

Noch  vorhanden.  Doch  ist  die 
Schrift  auffallend  besser  geworden. 

Wurden  seit  der  Operation 
nicht  mehr  beobachtet 


Stat.  id. 

Kein  Unterschied  in  der  mo- 
torischen Leistungsfähigkeit  bei- 
der  Beine  mehr  bemerkbar.  Auch 
nach  längerer  Zeit  (15.  Mai)  kein 
Unterschied  an  der  Abnutzung  der 
Stiefel 

Deutliche  Verbesserung  der 
motorischen  Energie  und  Aus- 
dauer. 


Unverändert. 


Stat  id. 


Stat.  id. 


Die  Verlangsamung  lässt  sich 
bei  wiederholter  Untersuchung 
nirgends  mehr  constatiren. 


Localisation  einzelier  Tastein- 

drfleke  sehr  mangelhaft. 

Tastkreise  B.  Grosse  Zehe       80 

Inner.  Fussrand      70 

Aeusser.  Fussrand  60 


Besser  geworden. 

25 

20 
20 
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Sohle  60 

L.  Grosse  Zehe  CO 
Inner.  Fassrand  25 
Aeusser.  Fussrand  40 
Sohle  30 

Drucksinn  untersucht  durch 
vei*scbieden  graduirte  manuelle 
Drucke  überraschend  gut. 

Temperatursinn  beiderseitig 
sehr  stark  herabgesetzt 

Schmer eleitung: 

B.  Grosse  Zehe.  Verlangsam, 
um  2,0"  Reflex  verlangsamt,  dop- 
pelseitig, contrakturähnlich. 

R*  Sohle  Verlangsam.  2,5" 

L.  Grosse  Zehe  3,0"  Reflex 
vor  der  Bewusstseinsreaktion. 
Keine  DoppelempQndung.  (Was 
früher  vorhanden). 

Waden  zum  Theil  anaesthetisch 
und  analgisch. 

Empfindung  der  Bewegungs- 
richtung  undeutlich. 

Faradocutane  Erregbarkeit  an 
der  grossen  Zehe  rechts  RA  0,8 
cm.  erste  Empfindung. 

Am  Fussrücken  selbst  für 
starke  primäre  Ströme  erloschen. 

An  der  Sohle  8,8  cm. 

Links:  grosse  Zehe  erloschen. 

Fusssoble  4,2  cm. 

Verlangsamung  der  Stromemp- 
findmg.  Lanke  Sohle  2,5".  Rechts 
1,5^. 

Cremaster-  und  BaucJideckot- 
reflex  schwach  aber  deutlich. 

Pupillen  auffallend  weit,  rea- 
giren  gut  tei  Beleuchtung  und  Ac- 
comodation. 

Tastkreis  an  den  Fingerkuppen 
2—4  mm. 

Hochgradige  Blasenschwäche. 
(Incont.  urin.) 


15 

50 
20 
20 
10 
Stat.  id. 


Stat.  id. 


Verlangsam,  um  1,5" 
Reflex  unverändert. 

Verlangsam.  2,0" 
Verlangsam.  2,0" 


Lässt  sich  nicht  mehr  cod8U- 
tiren. 

Nicht  mehr  constatirt 

Erste  faradische  Sensation  bei 
11,0  cm.! 

Stat.  id. 


Stat  id. 
10,8  cm.! 
Kann    nicht 
werden. 


Unverändert. 


mehr  constaürt 


Während    der    Wundheilung 
noch   starke    Incontinentia,  seit 
der  Zeit  entschiedene  Besserung. 
Demnach  wurden  mehr  oder  weniger  gebessert:    Der  Gaoff-  ^^ 
beginnende  Parese^  die  Ataxie,  die  lancinirend^n  Schmerlen,   die  halb- 
seitigen Schweisse,  die  taktüe  und  faradocutane  Sensibüiiäij  die  Bla'ioi- 
lahmung. 

Die  Verlangsamung  der  Schmerzleitung,  das  Verhalten  der 
Patelarreflexe,  der  Muskeltonus,  der  Temperatursinn  blieben  unver- 
ändert. 
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Der  am  21.  Febr.,  6  Wochen  nach  der  Operation,  aufgenom- 
mene Status  hat  sich  seit  der  Zeit  bis  heute  (15.  Mai)  nicht  mehr 
verändert.  Bei  einer  vor  wenigen  Tagen  vorgenommenen  Untersu- 
chung wurde  sogar  constatirt,  dass  das  Allgemeinbefinden  trotz 
schlechter  Nahrungsverhältnisse  jetzt  entschieden*  besser  ist,  dass 
namentlich  auch  der  Gang  und  die  motorische  Ausdauer  eine  ungleich 
bessere  geworden  ist,  als  sie  vor  der  Operation  war. 

Namentlich  aber  ist  hervorzuheben,  dass  der  Kranke  seit  der  Opera- 
tion niemals  mehr  lancinirende  Schmerzen  gehabt  hat.  Seiner  An- 
gabe nach  hat  er  allerdings  periodisch  das  Gefühl  „als  wollten  die 
»^merzen  jetzt  anfangen",  es  kommt  aber  nicht  zum  Ausbruch  der- 
selben. 

Die  Besserung  im  Bereich.der  taktilen  Sensibilität  und  des  Orts- 
sinnes, gemessen  durch  Bestimmung  der  Tastkreise  ist  ebenfalls  un- 
bestreitbar. —  Die  erste  Untersuchung  nach  der  Operation  wurde 
gemacht  während  Pat.  noch  zu  Bette  lag;  durch  die  Bettwärme 
and  die  hiedurch  verbesserten  Circulationsverhältnisse  der  Fftsse 
konnte  an  und  für  sich  eine  geringe  Besserung  der  Sensibilität  her- 
beigeführt werden.  Spätere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
die  genannte  Besserung  eine  anhaltende  blieb,  auch  nachdem  der 
Kranke  wieder  ausser  Bett  war  und  seinem  neuen  Beruf  als  Hilfis- 
arbeiter  in  einem  Buieau  nachging. 

Aus  dem  Verlaufe  unserer  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass 
die  Operation  als  zulässig  erachtet  werden  kann,  wenn  der  allge- 
meine Ernährungszustand  des  Kranken  sie  erlaubt,  und  wenn  nicht 
mit  dem  spinalen  Leiden  zusammenhängende  trophische  Störungen 
eine  Contraindication  bilden. 

Denn  die  Hauptgefahren  der  Operation  liegen  für  den  Kranken 
jedenfalls  darin,  dass  eine  etwaige  spinale  Nntritionsstörung  eine 
.  prima  reunio  unmöglich  macht,  und  dass  in  Folge  des  langen  Kran- 
kenlagers und  der  langsamen  Wundheilung  allgemeine  Consumption 
der  Kräfte  eintritt. 

In  unserem  Fall  wenigstens  wurde  der  immerhin  noch  günstig 
2U  nennende  Wundheilungsprozess  nur  dadurch  gestört,  dass  obwohl 
die  Granulation  aus  der  Tiefe  ohne  abnorme  Eiterung  fortschritt, 
die  Haut  in  der  ersten  Zeit  weder  eine  Neigung  zur  ersten  Verei- 
nigung noch  zu  lebhafter  Granulationsbildung  zeigte. 

Andere  Gefahren  liegen  in  der  Ungunst  der  Operationsstelle, 
in  der  Schwierigkeit  eines  allen  modernen  Ansprüchen  genügenden 
Verbandes  gerade  an  dieser  Stelle,  in  der  häufigen  Durchtränkung 
desselben  mit  Urin  und  dem  dadurch  nöthig  werdenden  öfteren  Ver- 
bandwechsel, im  Auftreten  von  Decubitus,  der  auch  bei  unserem 
Kranken  nicht  vollständig  fehlte,  und  schliesslich  in  der  theoretisch 
wenigstens  sehr  nahe  liegenden  Möglichkeit  einer  artificiellen  peri- 
pherischen Lähmung. 

Wir  brauchen  nicht  zu  erwähnen,  dass  der  Patient  über 
die  sämmtlichen  ihm  möglicherweise  drohenden  Gefahren  vor  der- 
Operation  aufgeklärt  werden  muss. 

Ob  überhaupt  und  in  welchen  Fällen  gleichzeitig  mit  der  Ner- 
Tendehnung  eine  Spaltung  der  Nervenscheide  vorgenommen  werden 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    248    — 

soll,  wird  sich  bei  dem  jetzigen  Stand  der  Frage  nicht  entscheiden 
lassen.  Am  ehesten  liesse  sich  vielleicht  ein  Nutzen  von  der  Spal- 
tung der  Nervenscheide  erwarten,  wenn  an  einer  Stelle  in  Folge 
von  Verdickung  der  Scheide,  Exsudation  in  dieselbe  etc.  ein  localer 
Druck  auf  den  Nerven  vermuthet  werden  könnte,  Indicationen,  welche 
natürlich  bei  Annahme  centraler  Krankheitsursachen  wie  in  unserem 
Falle  wegfallen  dürften. 

Was  die  Operationsstelle  bei  Freilegung  des  N.  ischiadicus  be- 
trifft, so  können  wir  vor  Allem  sagen,  dass  die  Vortheiie  der  Blos- 
legung  unterhalb  äer  GlüthedLlfsAte,  wie  sie  Vogt^)  angiebt  bestimmt 
zutreffen:  leichte  und  sichere  Orientirung,  Vermeidung  von  Gefto- 
verletzung  und  —  was  das  Entscheidende  zu  sein  scheint,  —  die 
Möglichkeit  den  Nerven  mit  Finger  und  stumpfen  Instrumenten  bis 
zur  Beckenhöhle  verfolgen  zu  können.    • 

Nach  dem  Gesagten  dürfte  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  hö- 
her gelegene  Stelle  zur  Bloslegung  des  N.  ischiadicus  gewählt  wer- 
den, bei  Tabeskranken  aber,  wo  eine  möglichst  geringe  Verletzung 
doppelt  indicirt,  ist  stets  die  Dehnung  u^vterhalh  der  Glutaealfalte 
zu  rathen  sein. 

Man  hat  bisher  vorwiegend  den  N.  ischiadicus  gedehnt  Sollte 
es  sich  als  wahrscheinlich  oder  erwiesen  herausstellen,  dass  die  Wahl 
des  Nerven  gleichgiltig  ist,  dass  von  einem  beliebigen  Nerveustamm 
aus  die  functionellen  Vorgänge  im  ganzen  ß.-M.  beeinflusst  werden 
können^),  so  würde  es  sich  empfehlen,  den  für  Operation,  Verband 
und  Lagerung  des  Patienten  viel  günstiger  situirten  N.  cruralis  für 
den  Eingriff  zu  wählen. 

Unbestreitbar  ist  die  Thatsache,  dass  in  unserem  Falle  das 
lästigste  Symptom,  die  lancinirenden  Schmerzen  durch  die  Operation 
auf  längere  Zeit  vollständig  beseitigt  wurden,  dass  die  CooniinatioD 
und  motorische  Leistungsfähigkeit  wenigstens  gebessert  wurde.  Wie 
lange  die  Besserung  anhält,  kann  Niemand  wissen.  Eeinesfalts  w 
den  wir  versäumem,  falls  der  Zustand  des  Kranken  sich  wieder  Vö- 
schlimmem  sollte,  eine  kurze  Mittheilung  zu  Ehren  der  Wahrlieit 
zu  machen. 

Dass  wir  es  mit  einem  zweifellosen  Fall  typischer  Tabes  dors. 
zu  thun  hatten,  können  wir  wohl  mit  Grund  behaupten.  Um  Un- 
klarheiten in  diagnostiger  Beziehung  zu  vermeiden,  wurden  die  De- 
tails der  Krankengeschichte  vielleicht  mit  etwas  zu  grosser  Breite 
mitgetheilt. 

Wir  halten  es  für  unzweckmässig,  uns  auf  eine  theoretische 
Discussion  über  die  physiologischen  Wirkungen  der  Nervendehnung 
einzulassen,  brauchen  auch  nicht  zu  versichern,  dass  wir  mit  der 
nöthigen  Skepsis  an  die  ganze  Frage  herantraten,  und  dass  uns 
auch  der  eigene  Fall  in  keiner  Weise  bestochen  hat.  Unser  Vor- 
gehen —  wenn  auch  zugestandenermassen  physiologisch  mehr  als 
unklar  —  hat  jedoch  seine  praktische  Berechtigung  selbst  be- 
wiesen. 


1)  Vogt,  Nervendehnung  Leipzig.  1877. 

2)  cU  Die  neueren   Unters,  v«  Brown-ß6quard.  Gaz.  med.  d.  Pwi« 
1881,  5.  Feb,  dies.  Centralbl.  1881.  p.  122. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    249    - 

Die  ResQltate  der  neneren  physiologischen  Arbeiten  über  Nerven- 
dehnaog  sind  unserer  Ansicht  nach  noch  nicht  genügend,  am  die  Basis 
zn  ErklämngsversQchen  zu  bilden.  Beweisen  sie  uns  doch  noch 
nicht  einmal,  ob  die  ^^Dehnung''  des  Nerven  die  Hauptsache  ist, 
oder  ob  nur  die  durch  dieselbe  gesetzte  intensive  sensible  Reizung. 
Gerade  die  Einwirkung  der  Nervendehnung  auf  die  lancinirenden 
Schmerzen  barmonirt  eigenthfimlich  mit  neueren  Beobachtungen 
BumpfsO-  I^cr  genannte  Autor  erreichte  durch  kräftige  sensible 
Beizong  grösserer  Nervengebiete  (faradische  Pinselung)  Herabsetzung, 
in  zwei  Fällen  sogar  Aufhören  der  lancinirenden  Schmerzen.  In 
einem  anderen  FaU  verschwand  auch  die  Ataxie. 


IL  Referate, 

194)  Brown-86quard :  Nouveaux  faits  relatifs  h  Telongation  du  nerf 
seiatique.  (Nene  Ergebnisse  bezüglich  der  Dehnung  des  Ischiadicus.)^ 
Ans  dem  Sitzungsbericht  der  Soci^tl  de  Biologie,  vom  5.  Februar  1881. 

(Gazette  m^d.  de  Paris,  Nro.  10.  1881,  5.  Marx.) 

Bei  Meerschweinchen  hatte  sich  im  Anschluss  an  die  halbsei- 
tige Dnrchschneidung  des  Rückenmarkes  eine  Entzündung  und  Er- 
weichung der  Umgebung  eingestellt.  Es  entwickelte  sich  völlige 
Paraplegie  und  spinale  Epilepsie  mit  all  ihren  characteristischen 
Erscheinungen,  wie  sie  Vortr.  schon  vor  20  Jahren  geschildert. 
Dabei  zeigte  sich  kein  Unterschied  der  Erscheinungen  zwischen 
dem  Beine,  an  welchem  der  Ischiadicus  gedehnt  war,  und  dem  an- 
dern. Eine  erneute  Dehnung  des  Nerven  hatte  auch  keinerlei  Ein- 
flnss  auf  die  Anfälle,  höchstens  wurde  eine  Abkürzung  der  Dauer 
der  Anfälle  erzielt  durch  Dehnung  während  derselben. 

Vortragender  hat  von  Neuem  bei  einer  Anzahl  Meerschwein- 
chen und  einem  Lapin  die  Dehnung  des  Ischiadicus  vorgenommen 
ohne  Rückenmarksverletzung.  Er  beobachtete  Steigerung  der  Sen- 
sibilität am  gedehnten  Gliede.  Die  willkürlichen  Hewegungen  wa- 
ren etwas  abgeschwächt,  aber  mehr  durch  einen  gewissen  Grad 
von  Contractur  als  durch  Parese. 

Karr  er  (Erlangen)* 

195)  Gerald  Bomford  (Calcutta);    Nerve  stretching  in  anaesthetic 

leprosy. 
(The  Lancet  1881.  26.  Februar.) 
Bei  dem  4()jährigen  Patienten,  welcher  am  5.  August  1880  in 
Verf.  Behandlung  kam,  war  die  linke  Hand  abgemagert,  ebenso  die 
vom  linken  Ulnaris  versorgten  Muskeln,  und  im  Gebiete  desselben 
völlige  Anästhesie  vorhanden.  Auch  das  rechte  Ulnarisgebiet  war 
annsthetisch,  die  Muskelschwäche  beträchtlich,  wenn  auch  die  Ab- 
magerung nicht  so  stark.  Der  rechte  Ulnarisnerv  war  am  Ellbogen 
als  verdickter  Strang  durchzuführen,  der  linke  enorm  verdickt.  Am 

0  Rumpf:    Aeretl.  Yereiusblatt  1880  Aprilnommer. 

16« 
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6.  Augast  wurde  die  Operation  gemacht«  Der  rechte  Nervus  uloariB 
zeigte  bis  auf  die  Verdickung  ein  normales  Aussehen ;  der  linke  war 
knotig  verdickt,  mit  der  Umgebung  verwachsen,  kaum  als  Nerv  zu 
erkennen.  Als  er  lospräparirt  war,  riss  er  auf  den  ersten  Dehnongs- 
versuch  06,  circa  V2  Zoll  über  den  Condylen  an  einer  Stelle,  wo 
er  plötzlich  dünn  wurde.  Es  wurden  nun  die  Enden  möglichst  frei 
präparirt  und  dann  mit  Gatgut  vereinigt  (unter  Lister)«  Nach  Ver- 
lauf einer  Woche  war  rechts  die  Heilung  vollständig  eingetreten ; 
die  Sensibilität  und  die  Muskelkraft  zurückgekehrt.  Links  ging  die 
Besserung  langsamer  vorwärts.  Am  17.  August  war  die  Sensibili- 
tät mit  Ausnahme  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  wieder  vorhanden; 
der  Händedruck  aber  noch  schwach,  die  Abmagerung  der  Muskeln 
noch  sehr  bemerklich.  Am  30.  November  soll  Pat.  nach  Bericht 
seiner  Verwandten  völlig  gesund  gewesen  sein. 

Karr  er  (Erlangen). 

196)  E.  Lacorie  (Labore) :    Gase  of  anaesthetic  leprosy  treated  by 
^  stretching  of  both  ulnar  and  both  sciatic  nerves. 

(The  Lancet  1881.  März.) 
Der  30jährige  Patient  (Kuli)  hatte  anästhetische  Stellen  am 
Rumpf  und  den  Gliedern,  besonders  im  Ulnargebiet  der  Hände,  in 
den  Beinen  und  auf  dem  Rücken  der  Füsse.  Die  Hände  waren  ab- 
gemagert; der  Kranke  wegen  Unvermögen,  etwas  zu  fassen,  seit  6 
Monaten  arbeitsunfähig.  Unter  Lister 's  Methode  wurde  nun  die 
Dehnung,  der  genannten  Nerven  ausgeführt.  Die  Heilung  der  Wun- 
den erfolgte  prima  intentione.  Sehr  rasch  vollzog  sich  die  Besserung; 
am  ehesten  war  die  Kraft  in  den  Händen  zurückgekehrt.  Die  Anäs- 
thesie war  noch  nicht  vollständig  verschwunden,  als  der  Kranke 
nach  14  Tagen  aus  der  Behandlung  trat. 

Karr  er  (Erlangen). 

197)  Beurnier :  Nouveau  cas  d'elongation  des  nerls. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  6.) 

Gillet  dehnte  bei  einer  congenital  epileptischen  Kranken 
die  nerv,  medianus  et  cubitalis  im  oberen  Drittel  des  Armes.  Die  Zahl 
der  Anfälle  sank  von  90  auf  18  im  Monat,  und  die  Dauer  und  Intensität 
wurden  vermindert  (es  stellten  sich  meistentheils  nur  Vertiges  von  2—3 
Minuten  Dauer  ein).  Die  vorher  bestandenen  Schmerzen  in  den 
oberen  Extremitäten  und  ein  Oppressionsgefühl  waren  verschwan- 
den. Nach  den  Anfällen  bestand  weniger  Stumpfsinn  als  früher. 
Die  directen  Folgeerscheinungen  nach  der  Operation  waren  gering. 
^  Halbey  (Bendorf). 


198)  Qüinquaud:  Elongation  des  nerfs. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  12  u.  13.) 

Q.  dehnte  bei  einem  Meerschweinchen  den  Nerv,  ischiad.  sehr 
stark,  worauf  nach  IV2  Monate  sich  eine  spontane  Amputation  der 
grossen  Zehe  dieser  Seite  vollzog,  also  genau  dasselbe,  was  aach 
nach  einer  Durchschneidung  des  Nerven  erfolgen  kann. 
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Wird  der  eine  Nerv,  ischiad.  so  stark  gedehnt,  dass  Anästhe- 
sie dieser  Seite  eintritt  und  darauf  die  Operation  auch  an  dem  an- 
deren Nerven  gemacht,  so  kehrt  sofort  das  Gefühl  auf  der  zuerst 
operirten  Seite  wieder  zur&ck.  Q.  nennt  dies  Phaenomen  Transfert 
meehcmigue.  Dasselbe  soll  beweisen,  dass  man  durch  die  Dehnung 
des  Nerven  die  Kräfte  der  Nervenzellen  quer  durch  das  ß.-M.  mo- 
difizire,  nnd  dass  es  sich  nicht  um  das  Resultat  eines  einfachen  Zu- 
ges handele,  also  um  eine  Wirkung  ä  distance. 

Q.  hat  in  zwei  Fällen  von  Supraorbitalneuralgie  die  Dehnung 
des  nerv,  frontal,  mit  p]rfolg  gemacht.  In  einem  anderen  Falle, 
wo  dieser  Nerv  wegen  epileptiformer  Neuralgie  im  Gesicht  gedehnt 
wurde,  erzielte  er  kein  günstiges  Resultat.  In  den  beiden  ersten 
Fällen  war  die  Anaesthesie  eine  vollständige  nnd  persistirte  noch, 
im  letzten  Falle  dauerte  dieselbe  nur  zwei  Stunden.  Q.  nimmt  ebenso 
wie  L  a  b  0  r  d  e  an,  dass  man  den  Nerven  dehnen  müsse  bis  Anaes- 
thesie einträte  um  dauernden  Erfolg  zu  haben. 

Q.  fand  bei  passagerer  Anaesthesie  in  den  gedehnten  Nerven 
keine  bemerkbare  Veränderung,  während  er  bei  persistirender  An- 
aesthesie secnndäre  Degeneration  in  einer  grossen  Anzahl  f^erven- 
fasern  constatiren  konnte,    (vid.  Ref.  109.) 

Halbey  (Bendorf). 

199)  Laborde :  Elongation  du  nerf  sciaüque. 

(Prog.  med.  1881.  Nro.  7.) 

L.  untersuchte  den  ersten  von  Debove  durch  Dehnung  des 
nerv,  ischiad.  operirten  Tabetiker,  dessen  fulgurante  Schmerzen  seit 
der  Operation  verschwunden  sind.  Auf  der  operirten  Seite  sind  die 
gewöhnlichen  Reflexe  und  die  Sensibilität  sehr  abgeschwächt.  Es 
steht  dies  Resultat  mit  den  von  Laborde  bei  Versuchen  an  Thie- 
ren  gemachten  Beobachtungen  im  Einklang,  (vid.  Ref.  88.)  L.  räth 
tür  die  Operation  an,  so  lang  oder  so  weit  zu  dehnen  bis  eine  merk- 
liche Abnahme  der  Sensibilität  eintritt  und  ist  es  einerlei  ob  man 
das  centrale  oder  das  periphere  Ende  dehnt.  — 

Halbey  (Bendorf). 

200)  Wernicke  C.    (Berlin):   Lehrbuch   der   Gebimkrankheiten  für 

Aerzte  nnd  Studirende. 
(Kassel  1881,  L  Band    371  8.) 

Wenn  auch  die  Literatur  der  centralen  Nervenkrankheiten 
gerade  in  den  letzten  Jahren  eine  von  dem  Fachmann  kaum  mehr 
zu  bewältigende  Reichhaltigkeit  aufweist,  so  verlangen  doch  einzelne 
Erscheinungen  dieses  Gebietes  besondere  Beachtung,  sei  es  durch 
ihre  besondere  praktischen  Verwendbarkeit,  sei  es  durch  die  Origi- 
i^alüät  des  Gebotenen. 

In  dieser  letzteren  Beziehung  verdient  wenigstens  ein  grosser 
Theil  des  vorliegenden  ersten  Bandes  des  in  Rede  stehenden  Wer- 
k^  eingehende  Berücksichtigung;  es  gilt  dies  nämlich  vom  anato- 
niischen  Theile,  welcher  auf  182  Seiten,  also  genau  der  Hälfte  des 
Bncbes  eine  umfassende  Schilderung  der  morphologischen  Yerhält- 
iiisse  des  Qehirnbaues  bringt. 
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Man  überzeugt  sich  sehr  bald,  dass  diese  anatomischen  Dar- 
stellungen auf  sehr  fleissige,  selbstständige  Studien  des  VerfiGLSsers 
begründet  sind,  und  dass,  wenn  er  sich  auch  manchmal  ein  Wenig 
zu  streng  an  altern  Anschauungen  hält,  doch  die  gründliche  ei- 
gene Arbeit  fast  überall  nicht  vernachlässigt  wurde.  ~  Dies  zeigt 
sich  am  besten,  wenn  man  das  Capitel  vom  Kleinhirn  heraushebt, 
welches,  wie  Verf.  in  höchst  lobenswerther  und  seltner  Aufrichtig- 
keit mittheilt,  nicht  nach  eigenen  Untersuchungen  bearbeitet  ist; 
ein  Vergleich  dieses  Abschnittes  mit  den  übrigen  wird  am  klarsten 
die  eigene  Arbeit  an  den  letzteren  erkennen  lassen. 

Besonderer  Beachtung  werth  sind  die  Holzschnitte.  Ausser  den 
grob  schematischen  Zeichnungen,  sind  zahlreiche  Abbildungen  haupt- 
sächlich von  Schnittpräparaten  gegeben,  welche  sich  durch  grosse 
Treue  und  Naturwahrheit,  sowie  durch  Zartheit  und  Feinheit  in  der 
Ausführung  bemerkbar  machen.  — 

Es  kann  hier  nicht  in  eine  Auseinandersetzung  der  Einzelhei- 
ten des  anatomischen  Capitels,  noch  weniger  in  eine  Kritik  dersel- 
ben eingegangen  werden ;  doch  möge  erwähnt  werden,  dass  histolo- 
gische Details  fast  vollständig  vermieden  wurden.  — 

Auf  Seite  186 — 273  folgen  nun  einzelne  ausgewählte  Capitel 
der  Oehirnphysiologie,  wobei  selbstverständlich  noch  manche  anatih 
mische  in  Betracht  kommt.  Die  letzten  94  Seiten  endlich  sind  der 
Semiotik  der  Gehirnkrankheiten  gewidmet. 

Wenn  es  nun  auch  nicht  ganz  gut  möglich  ist,  über  die  Ver- 
theilung  des  Stoffes  vor  dem  Erscheinen  des  zweiten  Theiles  eio 
endgültiges  Urtheil  zu  fällen,  so  können  einige  Punkte  in  dieser  Be- 
ziehung doch  jetzt  schon  hervorgehoben  werden.  — 

Zunächst  scheint  der  anatomische  Abschnitt,  der  unstreitig 
sehr  werthvoll  ist,  denn  doch  zu  ausgedehnt  für  ein  Lehrbuch  <k 
Gehirnkrankheiten  das  für  Aerzte  und  Studirende  berechnet  iilt, 
und  zwar  umsomehr,  als  die  Darstellungsweise  dieser  schwierigen 
Verhältnisse  manchmal  nicht  so  klar  ist,  um  auch  jenem,  der  keioe 
eigenen  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  gemacht  hat,  einen  Ein- 
blick in  den  verwickelten  Bau  des  Centralnervensjstems  zu  eröffoen. 
Und  gerade  im  Vergleiche  mit  dem  anatomischen  Theile  erscheint 
die  Semiotik,  welcher  ja  vielleicht  der  weiteste  Raum  zu  gewähren 
wäre,  gar  zu  stiefmütterlich  behandelt;  dem  practischen  Arzt  wäre 
damit  jedenfalls  gedient  gewesen,  wenn  die  Semiotik  auf  Kosted  der 
Anatomie  sich  hätte  ausbreiten  können.  Bezüglich  der  pbysiolc^i- 
sehen  Capitel  besteht  ebenfalls  eine  ziemlich  ungerechte  Raumver- 
theilung;  während  einige  Thatsachen  in  einer  den  Rahmen  eines 
derartigen  Lehrbuches  weit  überschreitenden  Breite  abgehandelt 
werden^  finden  manche,  und  gewiss  nicht  unwichtigei  physiologische 
Fragen  gar  keine  Erwähnung.  Ohne  immer  den  richtigen  Blick  for 
das  praktische  Bedürfniss  des  Arztes  zu  haben,  bevorzugt  Verf 
durchwegs  jene  Abschnitte,  für  die  er  speciell  ein  subjectives  In- 
teresse empfindet.  — 

Obersteiner  (Wien). 
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201)  Flechsig,  Paol  (Leipzig):   Zur  Anatomie   und  Entwicklungsge-^ 
Bchichtd  der  Leitungsbahnen  im  Grosshirn  des  Menschen. 
(Ardi.  f:  Anat  und  Fhysiol.  Anat  Abtb.  1881.    pag.  12—75  1.  T.) 

Auf  Gmnd  seiner  entwicklangsgeschichtlichen  Untersuchungen 
über  das  Grosshirn  gelangt  Fl.  zur  Kenntniss  einer  grossen  Anzahl 
anatomischer  und  physiologischer  Thatsachen,  die  auch  mehr  oder 
minder  pathologischen  Werth  beanspruchen. 

Als  die  wichtigsten  Schlussfolgerungen  dieser  bedeutenden  Ar- 
beit erscheinen  uns  folgende:  Im  Grosshirnschenkel  stellt  die  Haube  die 
Bahn  der  sensorischen,  der  Fuss  hingegen  die  Bahn  der  motorischen 
Leitungen  dar.  — 

Nachdem  im  Markkern  des  Grosshirns  besonders  frühzeitig 
die  Bahnen  der  Haut  (und  Muskel-)  Sensibilität  entstehen,  sich 
entwickeln  und  in  Function  treten,  lässt  sich  annehmen,  dass  auch 
die  durch  sensible  Haut-  (und  Muskel-)  Empfindungen  ausgelösten 
Empfindungen  den  am  frühesten  erworbenen  Inhalt  des  Bewusstseins 
bilden.  — 

Obersteiner  (Wien). 

202)  Muller,  Franz  (Graz):  Hemiatrophia  facialis  progressiva. 

(Oesterreichiflche  Aerztliche  Vereinszeitang  1881  Nr.  9.) 

Das  klinische  Bild  dieser  höchst  seltenen  und  in  mehr  als  einer 
Hinsicht  hochinteressanten,  zuerst  Ton  Parry  erwähnten,  von  Rom- 
berg (1851)  meisterhaft  beschriebenen,  aber  bis  beute  noch  in  pa- 
thogenetischer Hinsicht  trotz  der  Arbeiten  E u  1  e n b u r g's,  S e e  ii g- 
m alleres  u.  A. in  ein  undurchdringliches  Dunkel  gehüllten  Krank* 
heit,  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  eine  Gesichtshälfte 
einer  fortschreitenden  Atrophie  anheimfällt.  Den  Beigen  eröffnen 
stets  cuiane  Störungen  und  zwar  fleckenweise  auftretende,  weissliche 
Entfärbungen  der  Haut. 

Diese  initialen  Flecke  bleiben  mehr  oder  weniger  lange  discret, 
um  endlich  zu  confluiren  —  und  werden  rasch  der  Sitz  einer  deut- 
lichen Atrophie,  wodurch  leichte  Depressionen  der  Hautoberfläche 
zu  Stande  kommen. 

Den  höchsten  Grad  von  Atrophie  bietet  aber  das  subcutane 
Zellgewebe  dar.  Durch  den  völligen  Schwund  des  Fettpolsters  kommt 
die  verdünnte  Haut  direct  auf  die  knöcherne  Unterlage  zu  liegen. 

Durch  die  Atrophie  des  retrobulbären  Fettgewebes  wird  der 
Bulbus  retrudirt,  in.  Folge  dessen  die  Augenhöhle  selbst  bedeutend 
geräumiger,  die  Lidspalte  aber  enger  erscheint. 

Von  dem  gleichen  Schicksale  —  von  der  Atrophie  werden  auch 
die  Epidermoidalgebäde  ereilt.  Die  Kopf-  und  Barthaare,  Cilien  u. 
Supercilien  entfärben  sich  und  fallen  aus,  so  dass  die  kranke  Ge- 
siciktshälfte  vollständig  haarlos  wird. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  auch  zu  beträchtlichen  ossären 
Atrophien.  Sämmtliche  Knochen  des  Gesichtsschädels,  sowie  auch 
die  Knorpel,  namentlich  die  Nasenknorpel  können  von  Atrophie  be- 
fallen werden.  Von  den  Knochen  fallen  mit  Vorliebe  das  Stirnbein 
uad  der  Ober-,  sowie  Unterkiefer  dem  atrophischen  Processe  anheim, 
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der  an  diesen  Skelettheilen  gewöhnlich  in  linearer  Weise  auftritt, 
wodurch  mehr  oder  weniger  deutliche  Vertiefungen  und  Einkerbno- 
gen  entstehen. 

Im  grellsten  Gegensätze  zu  diesen  eben  genannten  cutaneD, 
epidermoidalen,  subcutanen  und  ossären  Atrophien  stehen  die  mus- 
culären  Ernährungsvorgänge,  indem  die  mimischen  wie  mastikatori- 
sehen  Muskeln  geradezu  eine  Immunität  gegen  die  Atrophie  besitzen 
—  sie  behalten  nämlich  gewöhnlich  ihr  normales  Volumen,  ausnahma- 
los  aber  ihre  norinal8|  willkürliche  und  eleictrische  Erregbariceü 

Eine  Ausnahme  scheint  auf  dem  ersten  Blicke  nur  die  Zunge 
zu  machen,  denn  sie  atrophirt  an  der  entsprechenden  Hälfte  zuwei- 
len sehr  beträchtlich ;  doch  bleibt  auch  hier  die  elektrische  Erreg- 
barkeit völlig  normal,  so  dass  bestimmt  gesagt  werden  kann,  dass 
die  Volumsverminderung  nicht  der  Ausdruck  einer  degenerativen 
Atrophie  von  musculären  Elementen  ist 

In  der  Secretionssphäre  zeigen  sich  interesssante  Alterationen, 
sogenannte  partielle  Secretionslähmungen^  insofeme  gewöhnlich  die 
Öchweisssecretion,  sowie  die  Function  der  Talgdrüsen  vermindert 
oder  gar  sistirt  sind  —  während  Tliränen-  und  Speichelsecretion  in- 
tact  bleiben. 

Vasomotorische  Störungen  fehlen  in  der  Regel  vollständig.  We- 
der die  grossen  noch  die  kleinen  Arterien  zeigen  irgend  welche  Ano- 
malien im  Caliber  resp.  Tonus.  Desgleichen  gehören  auch  oculopa- 
pilläre  Symptome  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Ihr  Werth  ist  nur 
ein  complicatorischer. 

Gleichwie  in  der  motorischen  Sphäre  Defecte  nicht  constaürt 
werden  können,  fehlen  solche  auch  in  der  sensiblen.  Die  Sensibiü- 
lität  ist  nämlich  vollständig  erhalten  —  ja  in  ihren  verschiedenen 
Qualitäten  sogar  gewöhnlich  gesteigert.  Zuweilen  nur  gehen  den 
Ausbruche  des  Leidens  voraus  oder  treten  als  Begleiter scheinnipD 
auf:  Parästhesien,  Paralgien  oder  gar  Neuralgien. 

Die  höheren  Sinnesorgane  functioniren  stets  normal,  ntir  am 
gleichseitigen  Auge  wurde  in  einigen  Fällen  eine  Abnahme  der  Seh- 
schärfe mit  positivem  ophthalmoskopischem  Befunde  constatirt  Selbst- 
redend mangeln  pathologische  Erscheinungen  von  Seite  der  Extre- 
mitäten und  des  Bumpfes  —  eben  so  wenig  hat  die  locale  Krankheit 
einen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  —  doch  sind  ein  Paar  Fälle 
in  der  Literatur  verzeichnet,  so  der  Fall  Kuhlik  von  Romberg 
und  V  i  r  c  h  0  w ,  wo  die  Atrophie  auch  entschieden  spinalen  Ner- 
ven zugehörige  Gebiete  befiel  (Radialisgebiet). 

Es  setzt  sich  demnach  das  klinische  Bild  der  HemiatroiAla 
faciei  Im  Wesentlichen  blos  aus  Atrophien  der  dfe  Gesichtsbälfte 
constituirenden  dilTerenten  Gewebsthelle  zusammen  mit  alleiB^ 
Ausnahme  der  Muskeln,  die  keine  Spur  von  Lfthmung  oder  Def|0n^ 
ration  zeigen« 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  entschieden  progressiv  und  es 
dauert  immer  mehrere  Jahre,  bis  der  Process  endlich  stationär  wird. 
Meistens  setzt  die  Hemiatrophia  facialis  spontan  oder  nach  bestimm- 
ten örtlichen  Einwirkungen  (Traumata,  Entzündungen  etc.)  gewöhn* 
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lieh  xwischendem  8.  nnd  15.  Lebensjahre  ein  und  befällt  mit  Vorliebe 
die  linke  Gesichtshälfte. 

Deber  die  Pathogenese  dieser  interessanten  Krankheit  sind  eine 
ganze  Reihe  von  Theorien  anfgestellt  worden.  Die  von  B  i  t  o  t  (Bor- 
deaux) zuerst  inangurirte  und  von  Lande  weiter  entwickelte  An- 
sichty  dass  es  sich  um  ein  peripheres,  nicht  neurotisches  Leiden, 
und  2war  um  eine  idiopathische  Atrophie  des  Fett-  und  Bindegewe- 
bes handle,  hält  wohl,  keiner  scharfen  Kritik  Stand  und  muss  als 
höchst  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden. 

Alles  zwingt  hingegen  zur  Annahme  einer  primären  neurotischen 
Ursache,  weshalb  die  Affection  auch  von  Romberg  faciale  Tro- 
phoneurose,  von  Anderen  (Virchow, Kahler),  kurzweg  neuroti- 
sche Gesichtsatrophie  genannt  wird.  Ein  Streit  kann  heute  füglich 
nur  darüber  geführt  werden,  in  welchem  der  im  Gesichte  sich  aus- 
breitenden Nerven,  ob  im  Sympathicus,  Facialis  oder  Trigeminus 
£l  eigentliche  Ursache  gelegen  ist. 

Die  kritische  Analyse  der  vorliegenden  Fälle  zeigt  zur  Evidenz, 
dass  es  ganz  und  gar  unstatthaft  ist,  den  Sympathicus  eine  Rolle, 
gesdiweige  denn  die  Hauptrolle,  wie  manche  Autoren  wollen,  spielen 
zu  lassen.  Es  fehlen  nämlich  meistens,  und  zwar  gerade  in  den 
aosgeprägtesten  Fällen,  jegliche  Reizungs-  und  Lähmungserscheinun- 
gen von  Seite  des  Halssympathicus.  Auch  auf  den  Facialis  kann 
nicht  recurrirt  werden  —  zeichnet  sich  doch  das  von  ihm  innervirte 
Muskelgebiet  durch  völlige  Integrität  aus.  Damit  ist  auch  die  von 
Moore  ausgesprochene  Ansicht,  dass  hier  eine  auf  das  Gesicht 
beschränkte,  streng  localisirte  progressive  Muskelatrophie  vorliege, 
gerichtet  Alles  weist  hingegen  auf  den  Trigeminus  hin,  in  dessen 
Verbreitungsgebiet  die  Affection  gewöhnlich  mit  auffallender  Genauig- 
keit localisirt  ist.  Auf  welchem  Wege  und  auf  welche  Weise  aber 
diese  Atrophie  im  Trigeminusgebiete  zu  Stande  komme,  was  der  ei- 
gentliche Mechanismus  ist,  ob  eigene  trophische  Nerven  existiren 
oder  nicht,  möchte  Verf.  dahingestellt  sein  lassen,  und  sich,  bei  dem 
gegenwärtigen  Mangel  an  autoptischen  Befunden,  nicht  in  billigen 
Hypothesen  ergehen. 

Nur  was  den  Ort  der  Auslösung,  den  eigentlichen  Sitz  der  die 
Atrophie  bedingenden  Ursache  anlangt,  möchte  Verf.  seine  Ansicht, 
eotgegen  Virchow,  der  eine  primäre,  per iphere  Nervenläsion 
aommmt,  dahin  formuliren,  dass  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um 
ein  Centr alleiden,  und  zwar  um  eine  Bulbärkern-Affec- 
tion  handelt 

Die  scharf  an  der  Mittellinie  des  GesichtiBS  abschliessende 
Ausbreitung  der  Atrophie,  die,  wenn  auch  nur  seltenen  Begleiter- 
scheinungen als  sensible  und  motorische  Reizsymptome,  letztere  auf 
inastikatorischen  Muskeln  beschränkt,  die  hie  und  da  beobachtete 
Propagation  der  Atrophie  aus  dem  Trigeminusgebiete  auf  andere 
Kerventerritorien  (Accessorius,  vielleicht  auch  Hypoglossus  und  in 
wltenen  Fällen  Halsnerven),  deren  Kerne  denen  des  Trigeminus  an- 
gi*enzen,  sowie  endlich  das  Auftreten  der  Krankheit  nach  Trauma 
c^itis  oder  unter  epileptischen  Insulten  —  alle  diese  Umstände 
l^en  wenigstens  den  Gedanken  an  eine  bulbäre  Auslösung  der  He« 
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miatrophia  facialis  nahe.  Dem  Einwände,  dass  die  bulbäre  Locali- 
sation  nicht  statthaft  sei,  weil  sie  von  keinem  anatomischen  Befunde 
bis  heute  gedeckt  werde,  begegnet  Verf.  mit  dem  Hinweise,  dass  auch 
Heine  einst  die  sogenannte  essentielle  Kinderlähmung  aus  klinischen 
Gründen  als  Spinal lähmung,  ferner  Wachsmuth  die  Glosso- 
labio'laryngeal-paralyse  aus  gleichen  Motiven  als  B  ulbärlähmoog 
ansprachen  —  lange  bevor  die  pathologische  Anatomie  die  Substrate 
dafür  lieferte. 

Vortr.  stellt  einen  höchst  selten  schön  ausgeprägten  Fall  vod 
Hemiatrophia  facialis  sinistra  vor,  der  unstreitig  der  merkwürdigste 
und  berühmteste  dieser  Art  ist —  und  bereits  von  Rom  berg  und 
y  i  r  c  h  0  w  beschrieben  ist.  Der  Mann  heisst  Otto  Schwahn, 
ist  43  alt  Jahre  und  bereist  seit  längerer  Zeit  die  verschiedenen 
Universitätsstädte  Europa's,  um  seine  Face  demonstriren  zu  lassen. 
Auf  den  ersten  Blick  fällt  der  kolossale  Contrast  zwischen  den  bei- 
den Gesichtshälften  auf.  Während  die  rechte  in  Tollkommener 
Uebereinstimmung  mit  dem  übrigen  Körper  und  mit  dem  Alter  des 
Mannes  ist,  erscheint  die  linke  in  allen  ihren  Dimensionen  verscbnuK 
lert  und  eingeschrumpft,  mit  Gruben  und  Furchen  übersäet  rai 
scheint  so  einem  hochbetagten  Greise  anzugehören. 


OTTO  SOHWAHN. 

S  c  h  w  a  h  n  hat  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ein  doppeltes 
Gesicht  —  eine  visage  k  double  forme. 

Sehr  ausgesprochen  ist  bei  demselben  die  Atrophie  der  EnociieD, 
von  denen  nur  das  Os  zygomaticum  völlig  normal  erscheint.  Die 
linke  Gesichtabälfte  erscheint  ganz  bartlos  —  auch  die  linke  ScUi- 
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feog^end  ist  kahl.  Motilität  und  Sensibilität  sind  vollkommen  er** 
halten  —  letztere  sogar,  was  den  Raumsinn  anlangt,  gesteigert.  Am 
meisten  hat  neben  dem  Oberkiefer  wohl  der  Unterkiefer  gelitten; 
denn  er  stellt  gleichsam  nur  mehr  ein  Fragment  dar.  Er  erscheint 
gegen  den  gesunden  rechten  Unterkiefer  beträchtlich  verdünnt,  und 
om  circa  2  Centimeter  verkürzt.  Ueber  das  Stirnbein  sieht  man 
in  schräger  Richtung  dem  Subraorbitalnerv  folgend  eine  tiefe,  durch 
KDOcbenatrophie  entstandene  Furche  laufen.  Was  den  Fall  aber 
besonders  interessant  macht,  das  ist  die  hochgradige  Atrophie  der 
linken  Zungenhälfte  —  beim  Vorstrecken  deviirt  die  Zunge  beträcht- 
lich nach  links  —  sowie  des  Gaumens,  desgleichen  die  Einbeziehung 
des  Larynx  und  der  seitlichen  Halsgegend  in  den  atrophischen  Pro- 


Sß3)  J   J.  Ratton  (Madras):    Tetanus. 

(Brain.  1881.  Jan.) 

Verf.  bemühte  sich  in  einem  früheren  Aufsatze  (Brain.  Part.  VIII. 
sn  zeigen,  dass  Tetanus  durch  periphere  Nervenreizung  bedingt  sei. 
h  dem  jetzigen  Aufsatze  beschäftigt  er  sich  mit  der  Frage,  welches 
die  Natur  dieser  Reizung  sei?  Ob  mechanisch,  tactil;  pathologisch 
schmerzhaft;  oder  beides  combinirt?  Die  Schwierigkeit  aieser  Frage 
Jiegt  darin,  zu  bestimmen,  wie  äussere  Eindrücke  durch  die  Nerven 
geleitet  werden.  Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  das  Verständlich- 
werden der  äusseren  Objecto  durch  den  Tastsinn,  abhängig  von 
Schwingungen  ist,  wie  beispielsweise  die  Fortpflanzung  des  Lichtes 
und  Schalles.  Nach  dieser  Analogie  berechnet  er  die  Geschwindig- 
keit  der  Leitung  für  eine  6  Fuss  hohe  Pereon  auf  den  Veee  Theil 
einer  Secunde.  Dieser  Bruchtheil  Zeit  genügt,  um  von  einem  mit 
dem  Fuss  berührten  Gegenstande  Bewusstsein  zu  erlangen.  Die 
gewundene  Gestalt  des  Gehirns  begünstigt  die  Fortpflanzung  der 
Schwingungen.  Die  centripetalen  Nerven  sind  die  Leiter  der  Schwin- 
gungen, wie  Telegraphendrähte  die  Leiter  der  Electrizität  sind. 

Bei  Beantwortung  der  aufgeworfenen  Frage  sucht  er  zuerst 
Vlar  zu  legen,  was  Schmerz  ist  und  stellt  fest,  dass  derselbe  lange 
Als  irgend  eine  Störung  des  vasomotorischen  oder  circulatorischen 
Systems  erkannt  worden  ist  und  wahrscheinlich  wie  das  grade  bei 
den  rein  nervösen  Schmerzen,  wie  bei  Neuralgieen  der  Fall  ist  handelt  es 
sich  um  eine  Art  Entzündung.  Wenn  nun  aber,  so  schliesst  er, 
Schmerz  an  eine  Störung  der  Cappillarcirculation  geknüpft  ist,  so 
moss  er  beim  Tetanus  fehlen  oder  mindestens  eine  sehr  untergeord- 
nete Rolle^  spielen. 

Es  ist  hierzu  zu  bemerken,  dass  Schmerz  und  Entzündung 
b  Allgemeinen  der  Wunde  die  Tetanus  erregt  fern  sind,  denn  oft 
erscheint  der  Tetanus,  wenn  die  Wunde  im  Heilen  oder  bereits  ge- 
beilt ist.  Nach  John  H unter  ist  die  Reizbarkeit  des  Nervensys- 
tems, die  sich  zum  Tetanus  entwickelt  nicht  auf  Entzündung  zu  be- 
ziehen, da  der  Tetanus  nur  erscheint,  wenn  letztere  vorüber  ist. 
pie  Häufigkeit  des  Tetanus  steht  zur  Schmerzhaftigkeit  der  Wunden 
in  keinem  Verhältniss.  Neuralgieen  die  sehr  schmerhaft  die  peri- 
pherischen Ausbreitungen  der  verschiedensten  Nerven  berühren,  endeu 

Sro«  XX,  C«iitr«]bl.  t  ir«r?iBbcUlu,  PtjoUfttrie  u.  gvlohü.  PfjohopatliolOft««       17 
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Die  mit  Tetanus,  ebenso  Nenvome  und  subcutane  Tumoren  die  zu  den 
schmerzhaftesten  Affectionen  gehören.  Es  ist  bei  der  Aetiologie  des 
Tetanus  der  Schmerz  also  füglich  auszuschliessen  und  es  bleibt  nor 
übrig  die  Art  und  Weise  der  tactilen  Reizung  zu  studiren  und  er- 
klären, 

Neuendorf  (Sonnenstein). 


204)  Charcot  &  Richer  (Paris):  Contribution  k  Tetude  de  THypno- 

tisme  chez  les  Hjsteriques. 
(Sitzung  der  Soci^t^  de  Biologie  vom  2.  April  188L) 

Eichel  spricht  in  seinem  Namen  und  Gharcots  nochmals 
von  den  Muskelcontractionen,  die  in  einer  bestimmten  Phase  (Pha« 
der  hysterischen  Lethargie)  des  provocirten  Hypnotismus  dord 
mechanische  Reizung  der  Aluskelsehnen  oder  des  betreffenden  Ne^ 
ven  hervorgerufen  werden  können.  Er  hält  sich  diesmal  beim  Ckk 
rakter  dieser  Contractionen  auf,  und  indem  er  diese  als  ungenNfa 
starke  schildert,  fügt  er  hinzu,  dass  dieselbe  Reizung  auf  den  A]# 
gonisten  ausgeübt,  die  Contraction  wie  auf  Zauberschlag  vertril 

Erwacht  die  Kranke  während  so  einer  Contractur  so  scbAt 
det  manchmal  dieselbe  im  Masse  als  die  Kranke  zu  sich  komot 
Bleibt  dieselbe,  so  gleicht  sie  einer  Contraction  wie  man  sie  oft  bei 
Hysterischen  antrifft,  nur  kann  eine  so  herrührende  Contraction,  im 
Schlafe,  durch  Reizung  der  Antagonisten  wieder  beseitigt  werden. 

Noch  auf  zwei  Phänomene  macht  er  aufmerksam.  Auf  dAS 
Phänomen  des  „Transfert**  und  der  latenten  Muskelcontractur. 

Ersteres  sah  er  bei  einer  Contraction  des  rechten  Vorderames, 
die  durch  Reizung  des  Cubitalnerven  hervorgerufen,  und  durch  Ai- 
legen  eines  Magneten  am  linken  Arm  nicht  nur  vertrieben  wotte 
sondern  im  gleichen  Masse  im  letzten  Arme,  an  denselben  Mafcefe 
zum  Vorschein  kam.  Von  der  sogenannten  latenten  Muskelcoriö^ 
tion  kann  man  sich  überzeugen,  wenn  man  den  Arm  vor  der  M^ 
zung  durch  ein  Esmarch'sches  Band  anaemisch  macht  ^ 
Nerv  wird  gereizt;  der  Muskel  aber  contrahirt  sich  erst  bei  her* 
gestelltem  Kreislauf. 

Auch  diese  latente  Muskelcontraction  kann  transferirt  werdeDt 
und  spricht  Autor  von  sehr  geglückten  diesbezüglichen  Versuchen. 

Hager  (Paris). 

205)  Buccola,  Gabr.  (Turin)  :  Sulla  misnra  del  tempo  negli  atti  psi- 
chici   elementar!.    (Ueber  die  Reactionszeit  bei  den  elemenbiren 

Processen.) 

(Riv.  sperim.  di  freniatr*  1881.  1.  H.) 

Der  Verf.  gibt  eine  sehr  übersichtliche  und  klare  Zusammea* 
Stellung  aller  jener  Arbeiten,  welche  über  den  zeitlichen  Ablauf  der 
einfachsten  psychischen  Processe  veröffentlicht  worden  sind,  b^ 
schränkt  sich  aber  nicht  auf  ein  Referat,  sondern  kann  auf  GrHiid- 
lage  eingehender  selbstständiger  Untersuchungen  auch  kritisch  vor- 
gehen, wodurch  seiner  Darstellung  besonderer  Werth  verliehen  wird. 

Es  kann  gleich  bemerkt  werden,  dass  sich  zwischen  des  Be- 
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sdtaten  seiner  eigenen  Versnche  und  denen  seiner  Torgänger  keine 
wesentlichen  Differenzen  ergeben  haben. 

Bei  gebildeten  Personen  fand  er  gleichfalls  die  Eeactionszeit 
kürzer,  als  bei  ungebildeten.  Während  im  Allgemeinen  die  Reac- 
tion  auf  optische  Keize  mehr  Zeit  beansprucht  als  die  auf  akusti- 
sche, so  besteht  doch  insofern  ein  individueller  Unterschied  für  die 
einzelnen  Sinnesorgane,  als  beispielsweise  bei  mehreren  Personen 
die  mittlere  Reactionszeit  für  cutane  und  akustische  Reize  bis  auf 
wenige  Tausenstel  einer  Secunde  gleich  war,  während  filr  die  näm- 
lidien  Personen  die  mittlere  Reactionszeit  auf  Lichteindrttcke  sehr 
?erschieden  war. 

Ferner  ist  Verf.  ebenfalls  geneigt,  der  Aufmerksamkeit  hin- 
Biditlich  der  fQr  den  Ablauf  der  Reaction  noth wendigen  Zeit  eine 
sehr  grosse  Rolle  zuzuweisen.  Seine  Versuche  an  Geisteskranken 
ttbrten  zu  denselben  Resultaten,  welche  Ref.  seinerzeit  mitgetheilt 
)tti  dass  nämlich  in  jenen  Formen,  welche  eine  tiefergreifende 
i^j^nische  Erkrankung  des  Gehirnes  voraussetzen  lassen,  die  Re- 
letionszeit  unter  allen  Umständen  mehr  oder  minder  bedeutend  ver- 
langsamt ist,  während  sie  bei  denjenigen  Geisteskranken,  wo  eine 
derartige  ausgesprochene  Laesion  des  Gentralorganes  nicht  anzu- 
nehmen war,  wohl  auch  meist  verlangsamt  war,  bei  jedem  Kranken 
aber  auch  mitunter  die  Norm  erreichte. 

Mit  zunehmender  Reizstärke  konnte  auch  eine  Verkürzung  der 
Eeactionszeit  beobachtet  werden.  Die  Reactionszeit  bei  cutanen 
Beiden  hängt  von  der  gereizten  Hautstelle  ab,  steht  aber  nicht  im 
geraden  Verhältniss  zur  Entfernung  dieser  Stelle  vom  Gehirne,  son- 
dern ist  vielmehr  abhängig  von  der  localen  Empfindlichkeit  der  be- 
treffenden Hautstelle. 

Es  ist  nicht  möglich  hier  die  zahlreichen  Einzelheiten  dieser 
fleissigen  Arbeit  zu  berfihren. 

Ob  er  st  einer  (Wien). 

206)  Buccola,  Gabr.  (Turin):    La  legge   fisica  della   coscienza  nell 
nomo  sano  e  nell  uomo  alienato.  (Das  Bewusstsein  beim  Geistesge- 
sunden und  beim  Geisteskranken.) 
(Rendic.  del  III.  Congresso  freniatr.  itaJ.  1880.) 

Bei  jeder  Thätigkeit  des  Centralnervensystems  wird  ein  Theil 
der  Nervensubatanz  verbraucht  und  muss  später  wieder  ersetzt  wer- 
den. Ein  nervöser  Vorgang  wird  aber  um  so  mehr  vor  das  Bewusst- 
sdn  treten,  je  grösser  der  Verbrauch  an  Nervensubstanz  dabei  ist. 
Da  diejenigen  Processe  im  Nervensystem,  bei  denen  am  wenigsten 
Nervensubstanz  aufgebraucht  wird,  auch  am  schnellsten  ablaufen, 
IM)  kann  man  auch  sagen,  dass  die  Intensität  der  Bewusstseinsthä- 
tigkeit  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Schnelligkeit  des  centralen 
Ablaufes  stehe. 

Verf.  versucht  weiterhin  nachzuweisen,  dass  dieses  Gesetz  wie 
für  die  physiologischen  Vorgänge  im  Centralnervensysteme,  so  auch 
für  die  abnormen  Processe  (Hypnotismus,  geistige  Störungen)  Gel- 
tung habe. 

Obersteiner  (Wien). 
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207)  Isaac  Ott  (Easton,  Pennsylvania):    Piscidia  Erythrina. 

(Brain.  Jan.  1881.) 

Die  Drogue  ist  ein  Substitut  für  Opium.  Sie  wird  aus  der 
Rinde  der  Wurzel  des  auf  Jamaika  wachsenden  Baumes  gewonnen, 
den  die  Einwohner  „fish  catching  corai  tree*^  nennen  und  sich  des- 
selben zum  Fischfang  bedienen.  Körbe  voll  Rinde  werden  in  die 
Teiche  gestellt  und  so  die  Fische  betäubt.  Kleine  Fische  sterben, 
die  grossen  werden  nur  betäubt  und  können  ohne  üble  Folgen  ver- 
zehrt werden.  In  ihrer  Wirkung  auf  den  gesunden  Menschen  be- 
dingt die  Drogue  Pulsverlangsamung,  Salivation,  Schweiss,  Störung 
des  Sehvermögens,  Jucken  der  Haut,  Schlaf.  Sie  scheint  mehr 
Schmerz  zu  lindern,  als  zu  betäuben.  In  einem  Falle  von  aneurysma 
der  Abdominalaorta  wirkte  sie  bewundernswerth  durch  Linderung 
der  neuralgischen  Schmerzen,  ohne  Stuhlverstopfung  herbeizuführen, 
und  den  Appetit  zu  stören  wie  das  das  Opium  that.  Sie  muss  zur 
Vermeidung  einer  bisweilen  eintretenden  Nausea  bei  vollem  Magen 
gegeben  werden.  Als  Sedativum  bei  dem  Hustenreiz  der  verscUe- 
denen  Lungenleiden  ist  sie  sehr  nützlich  befunden. 

Sie  ist  narkotisch  wie  Morphium  und  Chloral,  sie  afficirt,  wk 
Chloral  im  Gegensatz  zum  Morphium  weder  die  motorischen  noch 
sensorischen  Nerven.  Sie  verringert  im  Gegensatz  zu  Morphium  und 
Chloral  die  Reflexaction.  Sie  erweitertem  Gegensatz  zu  Morphium 
und  Chloral  die  Pupillen.  Sie  veringert  die  Pulsfrequenz  wie  Chlo- 
ral und  wie  Morphium  in  grossen  Dosen.  Verf.  fordert  zu  weite- 
ren Versuchen  auf,  ohne  jedoch  eine  genauiere  Dosirung  anzugeben. 

Neuendorf  (Sonnensteiu). 
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L  Originalien. 

L 
Eiectrotherapeutische  Apparate. 

Von  Dr.  SEELIGMÜLLER  in  HaUe  a.  d.  & 
1.  Eine  neue  Electrode  zum  Galvanisiren  des  Rückenmarks. 
Wenn  ich  nicht  irr^  war  es  Prof.  Arndt  in  Greifswald^ 
welcher  vor  Jahren  einmal  in  einem  Aufsatze  sich  darüber  aussprach, 
dass  er  es  vorziehe,  beim  Galvanisiren  des  Eückenmarks  die  Elec- 
trode auf  die  eine  Seite  der  Dornfortsätze  zu  setzen/  statt  auf  diese 
selbst,  weil  man  von  den  Dornfortsätzen,  namentlich  wenn  dieselbe!), 
wie  bei  mageren  Personen,  sehr  hervortreten,  leicht  abgleitet  etc. 
Diesem  Uebelstand  hilft  die  in  beistehender  Figur  1.  abgebildete 


Doppelelectrode*)  in  vollkommenster  Weise  ab.  Die  beiden  masa^ 
messingenen  hammerförmigen  Stromgeber,  welche  stark  fingerdick 
und  10  Cm.  lang  sind,  müssen  natürlich  gehörig  mit  Filz  und  Lein- 
wand umwickelt  sein.  Zwischen  dieselben,  welche  etwa  2  Cm.  von 
einander  abstehen,  kommt  bei  der  Application  auf  das  Rück^at 
die  Reihe  der  Dornfortsätze  zu  liegen.  —  Ausserdem  fixirt  sich  diese 
Electrode  durch  ihre  Schwere  noch  besser  als  die  einfache  hammer- 
förmige,  wenn  man  sie  mit  ihrer  einen  Hälfte  zwischen  Halskragen 
resp.  Hosengurt  und  Hemd  einschiebt.  Man  kann  dann  ohne  Asas- 
tenten  mit  der  anderen  bequem  untersuchen  oder  therapeutisch  ein- 
wirken. 

2,  Eine  bequeme  Art,  scheibenförmige  Electroden  su  iibergielie)\. 
Seit  Jahren  bediene  ich  mich  eines  bequemen  üeberzngs  der 
scheibenförmigen  Electroden.  Ich  habe  mir  in  einer  Gummi waaren- 
fabrik  Gummikappen  Fig.  2.  g  anfertigen  lassen,  welche  über  die 
metallenen  Scheiben  gezogen  rings  fest  anschliessen  und  eine  nrnde 
Filzscheibe  f  gegen  die  Metallscheibe  m  fest  andrücken. 


*)  Dieselbe  ist  bei  dem  Mechanicus  unbekannt  in  Halle,  gr.  SchlAoni 
11  zum  Preise  Ton  3,50  Mark  zu  haben. 
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Auf  der  Fläche  der  Electrode,   welche  auf  den  Körper  aufge- 
setzt wird,5sieht  man  (s.  die  obere  Figur!)  die  Filzscheibe  f  aus  der 


Gammikappe  g  herausgucken.  Dieser  üeberzug,  welcher  sich  na- 
türlich nur  fiir  stabil  gehaltene  Electroden  eignet,  hat  zwei  Vor- 
züge vor  der  sonst  üblichen  Bekleidung,  ^ämlich  1)  dass  die  Qum- 
mikappe  die  leicht  vorkommenden  Verbrennungen  durch  die  Rand- 
ströme verhindert  und  2)  dass  sich  Kappe  und  Filzscheibe  im  Nu 
abnehmen  lassen,  wenn  man  die  oxydirte  Metallscheibe  reinigen 
will,  und  ebenso  schnell  wieder  überstülpen  lassen.  Natürlich  dehnt 
sich  die  Gnmmikappe  mit  der  Zeit  so  aus,  dass  sie  durch  eine  neue 
ersetzt  werden  muss. 

3.  Ein  leicht  fahrbarer  Etagenapparat  für  den  Batteriestroin 
empfiehlt  sich  namentlich  für  Krankenhäuser.  Derselbe  be- 
geht aus  drei  übereinander  stellenden  Kasten,  von  denen  der  ßoden- 
rand  des  oberen  jedes  Mal  über  einen  Filz  des  unteren  greift,  so 
dass  eine  seitliche  Verschiebung  dadurch  unmöglich  gemacht  ist. 
Jeder  dieser  Kasten  entliält  15  kleine  Siemens- liemak' sehe  Elemente, 
von  welchen  die  üblichen  Drahtverbindungen  auf  der  Rückseite  der 
Kasten  zum  Elementenwähler  führen.  Dieser,  Sowie  der  Stromwender 
und  das  Galvanoscop  sind  auf  dem  abnehmbaren  Deckel  des  ober- 
sten Kastens  angebracht.  Schaltet  man  noch  in  die  eine  Leitungs- 
schnur  ein  R u n g  e'sches*)  Wasserrohr  ein,  so  hat  man  einen  für 
therapeutische  Zwecke  jedenfalls  sehr  vollkommenen,  für  diagnosti- 
sche aber  meist  ausreichenden  Apparat.  Stellt  man  diesen  in  einen 
Rahmen  mit  Rollen,  so  kann  man  ihn  bequem  in  derselben  Etage 
von  einem  Zimmer  zum  andern  rollen,   ohne  dass  bei  einiger  Vor- 


*J  Das  Runge ''sehe  Wasserrohr  ziehe  ich  füi*  electrotherapeutische  Pro- 
ceduren,  bei  welchen,  wie  am  Kopf,  auch  die  leiseste  Stromesunterbrechung  ver- 
nüeden  werden  soll,  auch  dem  besten  JEetall-Rheostaten  entschieden  vor« 
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Sicht  Flüssigkeit  überschwappt.  Von  der  früher  empfohlenen  Ans- 
füUung  des  Banmes  im  Element  zwischen  Glascylinder  nnd  Wand 
des  äusseren  Glases  mit  angefeuchteten  Sägespähnen  bin  ich  zurück- 
gekommen. Hat  man,  wie  ich  in  meiner  Heilanstalt,  einen  Aufzog, 
so  kann  man  damit  den  Apparat  bequem  aus  einer  Etage  in  die 
andere  transportiren.  Aber  auch  ohne  einen  Aufzug  kann  man 
dieses  bequem  ausführen,  wenn  man,  nachdem  die  wenigen  Ve^ 
bindungsdrähte  mit  den  unteren  abgeschraubt  sind,  den  oberste 
Kasten  abhebt  und  diesen,  welcher  mit  seinen  15  Elementen  Ar 
die  Behandlung  von  Tabikem  und  vielen  anderen  Kranken 
vollständig  ausreicht,  allein  an  den  beiderseits  angebrachten  Hand- 
griffen an  Ort  und  Stelle  trägt.  Selbst  ein  Wiederzusammenfögen 
aller  drei  Kasten  in  einer  anderen  Etage  des  Hauses  ist  schnell 
gethan.  Jeder  Kasten  hat  eine  Grundfläche  von  28 :  43,5  Cm.  und 
eine  Höhe  von  18  Cm.*) 

4.  Zur  Technik  des  electrischeti  Bades. 
Das  Liegen  auf  einem  zwischen  die  Metallwanne  und  den 
Körper  eingeschobenen  Holzgestell,  wie  es,  soviel  ich  mich  erinnen^ 
in  dem  electrischen  Bade  im  Friedrichsbade  zu  Baden-Baden  flbM 
ist,  muss  schwerbeweglichen  und  empfindlichen  Kranken  sehr  unbe* 
quem,  wenn  nicht  unmöglich  sein.  Ich  habe  mir  statt  dessen  fol- 
gende sehr  bequeme  Vorrichtung  au^edacht.  In  meiner  Heilanstalt 
reichen  die  zinkenen  Badewannen  mit  ihrem  Längsdurchmesser  von 
einer  Seiten  wand  des  Badezimmers  zur  anderen.  Nun  habe  ich  sowohl 
am  Kopf-  wie  am  Fussende  der  Wanne  20—25  Cm.  über  dem  Wan- 
nenrand  je  einen  starken  eisernen  Haken  in  der  Wand  befestigen 
lassen.  An  diesen  Haken  werden  die  Enden  eines  hängematteartig 
zusammengelegten  festen  groben  Lakens  angehängt,  in  welchem  der 
Kranke  schon  vom  Bett  aus  transportirt  oder  erst  beim  Bi- 
den  hineingelegt  wird.  In  diesem  Laken,  welches,  auch  wett 
der  Ki*anke  darin  liegt,  weder  den  Boden  noch  die  Seitenwäfile 
der  mit  Wasser  gefüllten  Wanne  berührt,  liegen  audi  die  flbeh 
empfindlichsten  und  schwächsten  Kranken  mit  an  den  Körpa*  ge- 
legten Armen  sehr  bequem.  Ich  fürchtete  anfangs  eine  Imlii- 
bition  der  Aufhänge-Enden  des  Lakens  mit  Wasser  und  da- 
durch Stromungleichheiten.  Diese  Enden  imbibiren  sich  aber  nicht 
und  daher  genfigt  diese  Aufhängemethode  vollständig.  Ist  man 
dennoch  besorgt,  so  kann  man  Guttaperchapapier  zwischen  Eopt 
des  Kranken  und  Lakenende  und  zwischen  dieses  und  die  Wanne 
legen.  Nun  wird  die  eine  Leitungsschnur  des  electrischen  Apparates 
mit  dem  Fussende  der  Zinkwanne  an  dem  mit  dem  Stopfer  verbon- 
denen  Metallkettchen,  die  anderen  aber  an  einer  breiten  Metall- 
scheibe befestigt,  die  man  mit  untergelegter  feuchter  Compresse 
auf  einen  aus  dem  Wasser  herausragenden  Theil,  oberen  Theil  der 
Brust,  Kopf  oder  Hals  applicirt.  Alsdann  kann  man  den  Batterie- 
strom (auch  hier  empfiehlt  sich  der  sub  8.  beschriebene  Apparat) 
mittelst  Wasserrohr,  den  Inductionsstrom   auf  die  gewöhnliche  Art 


*)  Diesen  Apparat  hat  mir  W.  A.  Hirsch  mann  in  Berlin,  Besselstnuae« 
Nro,  2,  nach  meinen  Angaben  construirt. 
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einschleichen  lassen.  Der  Strom  mnss  dann  jedenfalls  die  Wasser- 
schicht zwischen  Körper  und  Wanne  passiren  und  damit  ist  die 
Hauptbedingung  des  electrischen  Bades  erfüllt. 

Vielleicht  giebt  diese  bequeme  Methode  dazu  Anregung,  dass 
5fter  als  bisher  das  electrische  Bad  versucht  wird.  Meine  eigenen, 
wenig  zahlreichen  Versuche  lassen  bestimmte  positive  Resultate  bis 
jetzt  nicht  erkennen. 

IL 
Die  Heilung  der  Tabes  dorsalis  durcli  Nervendelinung. 

Kritische  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Schfissler 
in  Nro.  10  dieses  Blattes. 

Von  W.  ERB,  Professor  in  Leipzig.    • 

Der  Enthusiasmus  fiber  errungene  therapeutische  Erfolge  ist 
gewiss  eine  lobenswerthe  und  erfreuliche  Erscheinung;  er  ist  die 
Quelle  vielen  therapeutischen  Fortschritts  gewesen  und  es  ist  ihm 
desshalb  zu  verzeihen,  wenn  er  auch  manchmal  über  das  Ziel  hin- 
ansschiesst  und  die  Dinge  in  allzu  günstigem  Lichte  betrachtet 
Gewiss  aber  hat  auch  die  nüchterne  Kritik  ein  Becht,  sich  diese 
Dinge  etwas  genauer  anzusehen  und  die  aus  ihrem  Ablaufe  gezoge- 
nen Schl&sse  einer  scharfen  Beurtheilung  zu  unterziehen;  sie  hat 
dazu  umso  mehr  ein  Hecht,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ganze 
Kategorien  von  zahlreichen  Kranken,  die  an  sich  schon  unglücklich 
genug,  sind,  dem  chirurgischen  Messer  zu  überliefern  und  sie  ge- 
wissen,  an  sich  gar  nicht  ungefährlichen,  Kurversuchen  in  die 
Arme  zu  treiben. 

In  diesem  Sinne  möchte  ich  meine  warnende  Stimme  gegen- 
über der  jüngsten  begeisterten  Auslassung  des  Herrn  Dr.  Schüss- 
ler erheben  und  derselben  einige  kurze  kritische  Bemerkungen 
widmen;  dies  besonders  desshalb,  weil  zahlreiche,  in  dieser  letzten 
Woche  an  mich^)  gelangte  Zuschriften  und  Anfragen  von  Kranken 
nur  zeigten,  in  wie  weiten  Kreisen  die  überflüssige  und  tadelns- 
verthe  Publikation  des  Falles  in  zahlreichen  politischen  Tagesblät- 
tem  Aufregung  hervorgerufen  und  Qenesungshoffnungen  erweckt  hat, 
die  kaum  je  erfüllt  werden  können. 

Herr  Schüssler  sagt  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes,  es  sei 
der  von  ihm  publicirte  der  „erste  typische  Fall  einer  schon  bis  zum 
Statium  paralyticum  vorgeschrittenen  Hinterstrangsclerose",  in  wel- 
chem „ein  bisher  noch  nicht  bekanntes  Resultat,  eine  Heilung^  er- 
zielt wurde. 

Wir  wollen  hier  nicht  untersuchen,  ob  dies  wirklich  der  erste 
Fall  von  Heilung  einer  typischen  Tabes  ist,  sondern  wir  wollen  uns 
diesen  Fall  selbst  etwas  näher  ansehen!  Die  meisten  Nervenpatho- 
logen von  Erfahrung  werden  zunächst  die  Diagnose  des  „paralyti- 
schen^ Stadiums  beanstanden;  Herr  Schüssler  hat  dasselbe  offen- 
bar mit  dem  „atactischen"  verwechselt,  denn  er  betont  selbst  mit 
sehr  grosser  Ausführlichkeit,  dass  die  grobe  Kraft  in  den  Beinen 
des  Patienten  vollkommen  erhalten  war. 

*)  Ebenso  an  die  Red,  d«  Bl. 
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Dennoch  will  ich  gern  zugeben,  dass  das  Krankheitsbild  d« 
Tabes  in  seinen  Hauptzügen  vorhanden  war,  obgleich  die  klinische 
Skizze  des  Falles  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  (ein  wenig 
mehr  „Exactheit"  wäre  hier  nicht  schädlich  gewesen !),  und  obgleich 
der  Kranke  überhaupt,  wie  es  scheint,  nur  ein  einziges  Mal  untei- 
sucht  und  schon  am  zweiten  Tage  nach  dieser  Untersuchung  der 
Operation  unterworfen  wurde. 

Aber  hat  Herr  Seh.  ein  Recht,  seinen  Fall  einen  tyinschen 
Fall  von  Tabes  zu  nennen  und  damit  die  zahlreichen  andern  Fälle 
von  Tabes  mit  ihm  ohne  Weiteres  zu  identificiren?  Ich  glaube  doch 
auch  ein  wenig  von  der  Tabes  zu  verstehen  und  muss  daher  ant- 
worten: gan^  gewiss  nicht! 

Nach  einem  Trauma  (Fibulabruch)  mit  mehrwöchentlichem 
Bettliegen  entwickeln  sich  mit  ganz  aussergewöhnlicher  R^chheit, 
im  Laufe  von  wenig  Monaten  —  viel  weniger  als  ein  Jahr !  —  die 
Hauptsymptome  der  Hinterstrangsclerose  bis  zur  hochgradigen  Ata- 
3de,  Ich  ü'age  meine  neuropathologischen  CoUegen:  ist  das  tf/pisch? 
Ist  das  die  Regel?  —  Nein,  es  ist  Ausnahme,  es  ist  eine  Seltenheit! 
Und  so  wenig  ich  zugeben  kann,  dass  z.  B.  eine  Ataxie  nach  Diph- 
theritis,  die  schliesslich  alle  Hauptsymptome  der  Tabes  darbieten 
kann  und  in  2 — 3  Monaten  heilt,  eine  typische  Tabes  ist,  so  wenig 
kann  ich  dies  für  den  vorliegenden  Schüssler'schen  Fall  zugeben. 
Zugegeben  selbst,  dass  die  Diagnose  „Tabes*  hier  gerechtfertigt 
war,  so  ist  es  doch  gewiss  keine  typische  Tabes!  Und  damit  Mt 
schon  ein  grosser  Theil  der  Berechtigung  für  HeiTU  Seh.  fort,  die 
Nervendehnung  nun  als  Hauptheilmittel  für  alle  Tabeskranken  za 
empfehlen. 

Ueber  die  Operation  selbst  und  den  Verlauf  der  Erscheinung^ 
habe  ich  nichts  zusagen;  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  eine  „exacttf* 
Constatirung  des  Zustandes  der  Beine  nach  der  Operation  durchiB 
vermisst wird ;  Herr  Seh.  behauptet  zwar,  es  sei  keine  Parese  ote 
Paralyse  derselben  vorhanden  gewesen,  seine  eigene  Schilderung 
widerspricht  aber  dieser  Behauptung  in  entschiedener  Weise;  ebenso 
ist  es  versäumt  worden,  über  das  eigenthümliche  Wesen  der  hoch- 
gradigen Atrophie  der  Beine  durch  eine  „exacte"  electrische  Untö-- 
suchung  Aufklärung  zu  erhalten. 

Das  Resultat  war,  dass  nach  6  Wochen  fast  alle  Erscheinun- 
gen geschwunden  sind  und  dass  nach  weiteren  4  Wochen  noch  weitere 
Bewerung  eingetreten  ist.  Aber  der  Patellarsehnenreflex  fehlt  noch 
immer,  Patient  schwankt  noch  immer  bei  geschlossenen  Augen ;  wie 
es  mit  der.  reflectorischen  Pupillenstarre  und  der  Oculomotorius- 
schwäche  geworden  ist,  erfahren  wir  leider  nicht.  —  Aber  Ben 
Seh.  erklärt  den  Patienten  für  geheilt  und  publicirt  den  Fall  sofort. 

Er  macht  dabei  gar  keinen  Vorbehalt,  gar  keine  Bemerkung 
darüber,  dass  dies  etwa  nur  vorläufig  sei,  vielleicht  nur  flii*  gewisse 
Kategorien  von  Tabesfällen  passe. 

Wie  viele  von  den  Nervenpathologen  werden  diesen  Fall  für 
wirklich  „geheilt"  halten  ?  Um  das  so  bestimmt  zu  sagen,  dazu  ge- 
hört denn  doch  ein  monatelanges,   vielleicht  jahrelanges  Abwarten 
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und  Herr  Seh.  wird  die  znnäcbst  interessirten  Kreise  gewiss  sehr 
yerbinden,  wenn  er  alle  Jahre  einmal  wieder  über  das  Befinden 
jseines  Kranken  berichtet. 

Für  jetzt  aber  muss  er  uns  wohl  erlauben,  seinen  Erfolg  nur 
als  einen  vorläufigen  zu  bezeichnen,  einen  sehr  beachtenswerthen 
und  erfreulichen  allerdings,  aber  durchaus  nicht  dazu  angethan,  nun 
ohne  Weiteres  die  Operation  allen  Tabischen  als  herrlichstes  Heil- 
mittel anzupreisen! 

Ich  will  dabei  nicht  niissverstanden  sein :  es  liegt  mir  durch- 
aus fern,  etwa  läugnen  zu  wollen,  dass  Herr  Seh.  in  seinem  Falle 
einen  glänzenden  —  wenn  auch  erst  auf  seine  Dauer  noch  zu  pril- 
fenden  —  Erfolg  erzielt  hat  (der  richtige  Skeptiker  könnte  mir 
freilich  aucli  das  noch  übel  nehmen!);  noch  weniger  will  ich  die 
Berechtigung,  in  Fällen  von  Tabes  dies  Operationsvörfahren  auch 
in  Zukunft  anzuwenden,  irgendwie  anzweifeln ;  vielmehr  habe  ich 
die  mehrfachen  Erfolge,  welche  damit  von  verschiedenen  Beobach- 
tern seit  Langenbuch 's  erstem  Versuch  erzielt  worden  sind,  mit 
grösstem  Interesse  erfahren  und  ich  kann  nicht  läugnen,  dass  mir 
dieselben  —  trotz  ihrer  ünbegreiflichkeit  —  einen  nachhaltigen  Ein- 
druck gemacht  haben.  Ich  werde  auch  meinerseits  dazu  beitragen, 
die  Zahl  der  hier  so  wichtigen  Beobachtungen  vermehren  zu  helfen 
und  halte  es  für  im  höchsten  Grade  wünschenswerth,  dass  möglichst 
umfassende  Versuche  in  dieser  Richtung  angestellt  werden. 

Dabei  habe  ich  es  aber  doch  für  meine  Pflicht  gehalten,  vor 
allzu  weit  gehenden  Folgerungen  aus  so  ganz  vereinzelten  Beobach- 
tungen zu  warnen  und  ich  möchte  damit  die  Bitte  verbinden,  die 
zur  Operation  kommenden  Fälle  in  Zukunft  nach  allen  Richtungen 
hin  aufs  Genaueste  zu  untersuchen  und  —  doch  auch  die  Fälle  mit 
negativem  Erfolg  oder  mit  schlimmem  Ausgang  (ich  kenne  deren 
schon  einzelne!)  nicht  zu  verschweigen! 

Leipzig  im  Mai  1881. 

Nachträglicher  Zusatz:  Vorstehende  Bemerkungen  waren  bereits 
%esendet,  als  ich  in  der  Nro.  11  dieses  Gentralblattes  die  sehr  be- 
«rkenswerthe  Mittheilung  der  Herren  G.  Fischer  und  Fr.  Schwe- 
ninger  über  einen  durch  Nervendehnung  gebesserten  Fall  von 
Tabes  erhielt.  Möchten  in  Zukunft  alle  ähnlichen  Fälle  so  sorg- 
fältig untersucht  und  beobachtet,  und  einer  ebenso  umsichtigen  und 
besonnenen  Beurtheilung  unterzogen  werden!  Erb. 


IL  Referate. 

208)  G.  Angelucci :  Ueber  die  Erkrankungen  des  unteren  Scheitel- 
läppchens. 

(Archiv.  itaJ.  p.  L  maL  nerv.  1880.) 

Der  Verfasser  giebt  eine  Zusammenstellung  von  29  Fällen,  da- 
runter einen  aus  eigener  Beobachtung,  in  denen  das  untere  Schei- 
telläppchen Sitz  der  Erkrankung  war.  In  17  von  diesen  Fällen 
wurden  motorische  oder  sensorische  Störungen  von  Seite  des  Sehor- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    272    — 

ganes  beobachtet,  und  zwar  fanden  sich  Alterationen  des  Sehw* 
mögens  nur  dann,  wenn  die  Läsion  die  hintere  Hälfte  des  unteren 
Scheitelläppchens,  den  Gyrus  angularis,  betroffen  hatte. 

Es  scheint  aus  den  Zusammenstellungen  hervorzugehen,  das 
der  vordere  Theil  des  unteren  Scheitelläppchens  (der  Gyrus  supra- 
marginalis)  nach  vom  zu  sich  eng  an  die  motorischen  Gentien  fb 
die  Gesichtsmnskeln  anschliesst,  und  selbst  das  Centrnm  fOr  die 
Augenbewegungen  mit  Einschluss  der  Lider  darstellt,  während  das 
im  Gyrus  angularis  localisirte  eigentliche  Sehcentrum  nach  rfick- 
wärts  zu  in  die  occipitalen  psychosensorischen  Centren  (?)  fibergeht 

A.  macht  auch  die  ganz  richtige  Bemerkmung,  dass  eine  ein- 
heitliche Benennung  der  Furchen  und  Windungen  des  Grosslümes 
sehr  w&nschenswerth  wäre,  und  das  klinische  Studium  der  Gehirn- 
localisationen  bedeutend  erleichtern  wiirde. 

Obersteiner  (Wien), 


209)  Biascbko  (Berlin):  Ueber  Veränderungen  im  Gehirn  bei  fiel^ 

haften  Krankheiten. 
(Virchow^s  Archiv  f.  pathol«  Anatomie  Bd.  83  H.  3.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  pathologische  Yerändemogeo 
im  dentralnervensystem  bei  fieberhaften  Erkrankungen  vorkonunen, 
untersucht  Verf.  zunächst  normale  und  Typhusgehirne.  Er  ghwbt 
die  Beobachtungen  von  P  o  p  o  f  f ,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Lymph- 
körperchen  in  den  perivasculären  und  pericellulaeren  Lymphriiii- 
men  des  Gehirns  von  Typhusleichen  gefunden  wird  nicht  bestätigen  n 
können.  Auch  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  von  Herzog  Carl 
Theodor  in  Bayern  stimmt  er  nicht  bei,  welcher  eine  Vermehrung  der 
Lymphkörperchen  in  der  zweiten  Woche  des  Typhus  annimmt,^ 
doch  die  Anwesenheit  derselben  als  einen  dem  Typhus  nicht  eig» 
thümlichen  sondern  auch  normalen  Gehirnen  zukommenden  Vorg»! 
bezeichnet,  der  durch  eine  Erschwerung  des  Blutstroms  und  yermdH> 
ten  Wassergehalt  der  Hirnparencbyms  hervorgerufen  wird.  Verf.  giaobt 
vielmehr  annehmen  zu  müssen,  dass  der  Unterschied  in  der  Zahl  der 
Bundzellen  innerhalb  der  verschiedenen  Gegenden  und  auch  der 
verschiedenen  Schichten  ein  und  desselben  Gehirns  bedeutend  grösser 
ist  als  der,  welchen  die  erwähnten  Forscher  zwischen  normalen  und 
Typhus^ehirnen  gefunden  haben. 

Die  Untersuchung  septicämischer  Gehirne  erstreckte  sich  so- 
wohl auf  Menschen  wie  auf  Thiere.  Die  Befunde  waren  auch  hier 
durchweg  negativ,  namentlich  konnte  keine  Vermehrung  der  Lympb- 
Zellen  nachgewiesen  werden.  Nur  bei  einem  Versuchsthiere  fiaod 
sich  das  Gehirn,  namentlich  die  Rinde  von  kleinen  Pfropfen  darcb- 
setzty  die  aus  Mikrokokken  bestanden.  Die  letzteren,  zu  Elompen 
zusammengeballt  und  in  eine  homogene  Masse  eingebettet,  sassen 
nie  in  Arterien  sondern  stets  in  Venen  und  Capillargefässen.  In  der 
umgebenden  Himsobstanz  waren  keine  Veränderungen  nachweisbar. 

Verf.  glaubt    aus    diesem  Einzelbefrmde    keine   allgemeiAen 
Schlfisse  ziehen  zu  dürfen  und  betrachtet  derartige  Embolien  nickt 
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als  znm  Wesen  der  Septic&emie  gehörig.  Er  ist  der  Ansicht  dass 
Bakterien  schon  an  der  Infectionsstelle  ein  Gift  produciren,  welches 
im  Blute  circulirend  eine  AUgemeininfection  hervorruft. 

£  ick  holt  (Merzig). 


210)  V.  Monakow  (St.  Pirminsberg) :  Beitrag  zur  Localisation  von 

Hirnrindentumoren. 

(Arch.  f.  Psych,  u.  NervenkTkhten.  XL,  3.  1881.) 

Bei  einer  53jährigen  Frau  traten  fünf  Monate  nach  der  Ent- 
wicklung eines  Mammasarcomes  und  4  Monate  vor  dem  Tode  neu- 
ralgische Schmerzen,  cutane  Hyperalgesie  und  Schmerzhaftigkeitbei 
Bewegungen  im  rechten  Arme  auf.  Bald  nachher  konnte  in  der 
linken  Scheitelgegend  eine  Auftreibung  constatirt  werden,  deren  Be- 
rührung Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Steigerung  der  Schmerzen 
im  rechten  Arme  verursachte.  Zehn  Wochen  später  traten  in  der 
linken  untern  Extremität  Parese  und  dieselben  Sensibilitätsstörun- 
gen wie  im  rechten  Arme  auf.  Während  der  letzten  Wochen  vor 
dem  Tode  bestand  eine  auffallende  Schlafsucht,  die  durch  Berührung 
der  kranken  Glieder  sofort  gehoben  werden  konnte. 

Die  Obduction  ergab  1)  einen  pflaumengrossen  Sarcomknoten 
der  Dura  über  dem  linken  oberen  Scheitelläppchen,  das  massige 
Atrophie  der  Rinde  und  Kemwucherung  des  Ependyms  zeigte,  wäh- 
rend die  Markmasse  intakt  war;  2)  ein  bohnen-  und  erbsengros- 
ses  Sarcom  in  der  Dura  im  gyr.  fonric.  links  und  über  der  mittleren 
Gegend  des  gyr.  supramarg.  rechts. 

Nach  Besprechung  der  Literatur,  der  anatomischen  und  klini- 
schen Verhältnisser  kommt  V.,  indem  er  die  im  rechten  Arme  auf- 
getretenen Symptome  mit  dem  sub  1)  angeführten  Tumor  in  Ver- 
bindung bringt,  zum  Schlüsse,  dass  Heizung  der  Rinde  der  Parie- 
talwindungen,  resp.  des  oberen  Scheitelläppchens,  sofern  dieselbe 
die  Rinde  nicht  total  zerstört,  Schmerzempfindungen  in  den  Extre- 
mitäten produciren  kann.  Bezüglich  der  anderen  Erscheinungen 
konnte  er  zu  keiner  befriedigenden  Erklärung  gelangen. 

Stenger  (Dalidorf). 


211)  Aodreas  Takäcs  (Budapesth) :  Ein  Fall  von  progressiver  Ent- 
wicklung von  Meningo-myelitis. 

(Orvosi  Hetilap.  1880,  Nro.  50.) 
Verf.  beobachtete  den  umständlich  beschriebenen  Fall  des  46 
J.  alten  Alexander  Peträss  vom  6.  Novemb.  1879  bis  zu  des- 
sen Ableben  am  U.  Feb.  1880.  Ohne  neuropathische  Disposition  in 
seiner  Familie  erkrankte  der  früher  immer  gesunde  Mann  im  40. 
Jahre  an  Rheumatismus  {?)  Zu  diesem  angeblichen  5^  Jahre  hindurch 
zunehmenden  Leiden  gesellten  sich  dann  in  progressiver  Folge  Bla- 
sen-Beschwerden, erschwertes  Gehen,  Ermüdungsgefühl,  lancinirende 
Schmerzen  längs  der  Extremitäten,  Formication  in  den  Fusssohlen, 
allmählige  Abnahme  der  Reflexzuckungen,  Obstruction,  Dysurie,  Im- 
potenz, Enge  der  Pupille  mit  schwacher  Reaction  auf  Lichteindrücke, 
leichte  1.  Facial-Paresis,  Kreuzer  grosser,  missfärbiger  Decubitus 

18 
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am  Kreuzbein.  Sinnes-Organe,  geistige  Fanctionen  waren  noch  lange 
nach  der  Anfnahme  normal,  Empfindnngs-Perceptionen  am  Eopf^  Hals, 
Rumpf  und  Ober- Extremitäten  präcis ;  vom  Schenkel  bis  zum  Fass- 
Bucken  und  an  den  Sohlen  graduelle  Abnahme  derselben,  oben  bloss 
ein  zeitliches  Zurückbleiben,  unten  volle  Verspätung  der  JJontact- 
und  Schmerzens- Wahrnehmung  um  3—4  Secunden.  Auch  die  Dif- 
ferenzen in  der  Empfindung  der  Nadelspitze  und  des  Nadel-Kopfes 
nahmen  von  oben  nach  unten  deutlich  ab.  An  den  unteren  Extre- 
mitäten werden  nur  grobe  Berührungen  auf  50  mm.  Entfernung 
doppelt  empfunden.  Druck-  und  Wärme-Sinn,  das  Gefühl  der  Glied- 
stellung und  der  Localisation  sind  nach  abwärts,  zumal  an  den  üq- 
terextremitäten  entsprechend  mangelhaft ;  passive  Bewegungen  sind 
erst  nach  üeberwindung  von  Widerständen  ausführbar ;  Willkübrs- 
Bewegungen  beschränkt ;  Aufsitzen  schwer.  Abgang  des  Fäces  selbst 
nach  starken  Abführmitteln  dunkel  empfunden. 

Vom  19.  November  bis  10.  Dezember  progressive  Besserung 
in  der  Motilitäts-Sphäre,  dann  bis  Ende  Dez.  im  Allgemeinzustande. 
Behandlung  mit  Jodkalium,  Argent.  nit.  und  constantem  Strom  stabil 
aufsteigend  längs  der  Wirbelsäule.  Vom  22.  Jan.  1880  wieder  totale 
Verschlimmerung  aller  früher  geschilderten  Erscheinungen,  in  welchen 
der  Reihe  nach  auftreten  Incontinentia  urinae,  eingefallene  Baucli- 
wände,  Abmagerung,  brandige  Ausdehnung  der  Decubitus-Geschwüre 
über  beiden  Trochanteren  und  am  Kreuzbeine ;  Abnahme  der  Sensi- 
bilität bis  zur  Höhe  der  5.  Rippe,  gestreckte  adducirte  unbeweglicbe 
Schenkelstellung,  und  endlich  gesellten  sich  vom  4.  Febr.  an  Hüsteln 
ohne  Exploration,  dypnoische  Respiration,  erhöhte  Temperatur  von 
38,6  bis  40,2,  zunehmende  Cheyne-Stoke s'schen  Atbmungsphä- 
nomene  und  allgemeine  Lähmungs- Erscheinungen  hinzu,  bis  unter 
wirklichen  Suffocations- Anfällen  der  lethale  Exitus  am  14.  Feb. 
eintrat. 

Aus  dem  Obductionsbefunde  ist  bezüglich  des  Nervensysteffi 
hervorzuheben;  Verdickung  des  oberen  Theiles  beider,  besonders 
der  oberen  rechten  Stirnkurvatur,  sowie  des  oberen  Theiles  der  obe- 
ren Centralkurvaturen ;  graue  Degeneration  der  hinteren  Stränge 
des  Rückenmarks ;  beginnende  Entartung  des  hinteren  Theiles  der 
Seitenstränge  im  unteren  Abschnitte  des  Dorsalrückenmarks ;  Ad- 
häsion der  Pia  mater  an  das  Rückenmarh  in  der  Lendefigegetiä. 

Die  bis  in  die  kleinsten  Details  sich  erstreckende  mikioscopi- 
sche  Untersuchung  erwies  ein  bröckeliges  Atissehen  des  Rückenmarks 
vom  Lendenwulste  an  bis  zum  unteren  Theile  der  Cervical-Anscbwel- 
lung,  welcher  von  fortgeschritteneren  und  neueren  Entartungen  in 
den  einzelnen  Abschnitten  des  Querschnittes  herrührten. 

Namentlich  waren  die  hinteren  Wurzeln  —  ohne  irgendwelche 
Myelin-Transformationen  eingegangen  zu  sein  —  zu  Bindegewebs- 
Fasern  umgewandelt;  in  den  Hinterhörnern  sind  die  Nervenzellen 
fast  total  zu  Grunde  gegangen ;  die  Wandungen  der  Gefässe  waren 
so  verdickt  wie  dies  nur  an  chronischen  Entartungsherden  zu  ge- 
schehen pflegt,  und  endlich  vertrat  die  Stelle  der  eigentlichen  Un- 
teren Stränge  ein  solches  homogenes  Gewebe^  welches  ausschliesslich 
nur  bei  secundärer  Degeneration  von  Rückenmarkssträngen  beobacb- 
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tet  wird.  Alle  diese  Veränderungen  konnten  nur  nach  längerer 
Dauer  entstanden  sein,  und  somit  hier  die  ursprüngliche  Erkran- 
kuDgs-Stätte  angenommen  werden,  denn  anderwärts  z.  B.  in  den 
Vorderhomern  waren  wohl  die  Nervenzellen  im  vorgeschrittenem 
Schwunde,  jedoch  noch  nicht  völlig  untergegangen,  während  in  den 
Zellen  der  C 1  a  r  k'schen  Columnen  bloss  eine  granulöse  Schwellung 
sich  zeigte,  die  gewiss  jüngeren  Ursprungs  war.  (Uebrigens  will 
Verf.  aus  seinen,  auch  anderweitig  gemachten  microscopischen  Beo- 
bachtungen eine  jedwede  engere  Beziehung  der  Nervenzellen  in  den 
Clark'schen  Columnen  zu  den  Hintersträngeä  bestreiten).  Schliess- 
h'ch  gehört  die  mit  Granulations-Zellen  erfolgte  Inflltrirung  der  gan- 
zen Pia  mater,  des  peripheren  Theiles  des  Rückenmarkes,  und  der 
grauen  Substanz  der  Hinterwurzeln,  die  sich  in  der  ganzen  Aus- 
breitung derselben  manifestirte,  den  neuesten  Phasen  des  Krank- 
heitsverlaufes an. 

Verf.  will  diesen  Fall  als  „adhäsive  Meningomyelitis'^  auf 
Orund  dieses  micoroscop.  Befundes  auch  desshalb  benennen,  weil 
hier  eine  Eiterbildung  in  und  an  der  Pia  gänzlich  mangelte,  wie- 
wohl eine  solche  das  Characteristikon  der  gewöhnlichen  Meningo- 
myelitischen  Processe  bildet. 

Verf.  stellt  sich  den  Entwicklungsgang  der  Krankheit  folgen- 
dermassen  vor:  Erst  graue  Degenerationen  der  hinteren  weissen 
Stränge,  damit  im  Einklänge  die  6  Jahre  dauernden,  als  rheuma- 
tisch angenommenen  Schmerzen.  Fortschreiten  der  Entartung  auf 
die  hinteren  Wurzeln  und  Hinterhörner ;  sodann  die  Veränderung 
der  vorderen  grauen  Ilörner  und  überhaupt  der  grauen  Substanz ; 
zuletzt  die  Granulationen,  die  acut  auftretend,  die  Pia  mater  mit 
den  peripheren  Ktickenniarkstheilen  verlötheten  und  die  graue  Sub- 
stanz fast  ganz  ausfüllten.  — 

Ladislaus  Polläk  (Gross-Wardein). 


212)  P.  Guttmann  (Berlin):  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  insel- 
förmiger,  multipler  Sclerose  des  Hirns  und  Rückenmarks. 

(Zeitschrift  fUr  klin.  Medicin.  11.  Bd.  II.  Heft.) 

Agnes  W.,  47  J.  alt,  schwachsinnig,  hat  vor  vielen  Jahren 
einen  schweren  Fall  auf  den  Kopf  erlitten.  Vollständige  Anaesthe- 
sie  der  ganzen  1.  Körperhälfte,  in  der  Mittellinie  ziemlich  scharf 
abschneidend ;  ausser  der  Haut  ist  1.  comea,  1.  Hälfte  der  Mundhöh- 
lenschleimhaut, der  Zunge  und  Nasenhöhle  vollständig  unempfindlich. 
Ebenso  ist  die  Motilität  links  beeinträchtigt.  Beim  Gehen  droht 
Pat.  vornüber  zu  stürzen.  Sehvermögen  des  1.  Auges  verloren, 
starke,  weisse  Verfärbung  der  Papille,  auch  rechts  etwas  Verfärbung 
derselben.  L.  Auge  nach  innen  gerollt  —  Lähmung  des  1.  Abducens. 
Geruchsinn  in  der  1.  Nasenhälfte,  Geschmacksinn  auf  der  1.  Zungen- 
hälfte, Gehörvermögen  auf  dem  1.  Ohr  verschwunden.  L.  facialis 
leicht  paretisch,  1.  Hypoglossus  ganz  gelähmt.  Zunge  deviirt  nach 
rechts.  Rechte  Seite  des  Hinterhauptes  bei  Beklopfen  sehr  empfind- 
lich. Pat.  verstellt  beim  Sprechen  vielfach  die  Silben  in  den  Wor- 
ten und  schiebt  fast  regelmässig  die  Silbe  „ver"  ein.    Von  Zeit  zu 
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Zeit  Schwindelanfftlle  und  Erbrechen.  Diag^nose  war  bei  der  yo^ 
stellang  von  Cur  seh  mann  in  der  Berl.  med.  psycho!.  Gesellschaft 
1877  von  diesem  entweder  auf  multiple  Tumoren  der  Dura  oder 
vielleicht  auch  auf  multiple  Sclerose  gestellt^  während  Remak  und 
Westphal  die  Krankheit  für  Hysterie  hielten,  dem  Wernicke 
widersprach  und  namentlich  auf  Grund  des  Schwachsinns  und  der 
eigenthOmlichen,  aphasischen  Sprachstörung  die  Annahme  multi^ 
Sclerose  stellte. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  traten  clonische  Convnl- 
sionen  ein,  später  Haemoptoä.  Neuropathologische  Erscheinungen 
blieben  dieselben.  Einmal  trat  ein  apoplectischer  Anfall  auf,  wo- 
nach Aphasie.    Tod  an  Phthise. 

Aus  der  Section  heben  wir  hervor:  Im  Beginn  der  Lendenan- 
schwellung des  BQckenmarkes  Substanz  der  Hinterstränge  glasig 
grau ;  am  auffallendsten  ist  die  graue  Färbung  am  unteren  Theile 
der  Lendenanschwellnng.  Microscopisch  zeigte  sich  im  Dorsahnark 
die  ganze  graue  Substanz  narbig  geschrumpft.  Ueber  dem  ganzeo 
Querschnitt  des  K.-M.'s  Entwicklung  von  welligen  BindegewebsJEasern, 
Ganglienzellen  grösstentheils  degenerirt.  Im  Lendenmark  ist  M 
der  ganze  Querschnitt  degenerirt  Zellen  der  Vorderhörner  dorck 
narbiges  Gewebe  comprimirt. 

Reichliche  Flüssigkeit  in  den  3  Ventrikeln,  Granulationen  in 
denselben.  Stria  acusticae  sind  in  sclerosiiiies  Ependym  eingebet- 
tet. Beim  Znsammenstossen  der  clavae  des  calam.  scriptor.  dn 
weisser  Fleck,  von  Narbengewebe  herrührend.  L.  Glosopharyng.  — 
Vaguskem  kleiner  als  der  rechte,  heller  als  normal.  Vaguskeme 
bilden  mehr  als  einen  rechten  Winkel  zu  einander.  Microsco];nsch 
findet  sich  in  Schnitten  im  unteren  Drittel  der  Olive  ein  Herd  ans 
fleckweise  angehäuften  Kundzellen  und  sclerosirtem  Gewebe.  Starke 
Gefässverdickungen,  entzündliche  Wucherung  und  Zellinfiltratifii 
der  Pia  mater.  Am  Boden  des  4.  Ventrikels  weisser  Fleck;  er  6* 
hält  Partien,  wo  fibrilläres  Bindegewebe  mit  spindelförmigen  Zelhi 
und  andere,  wo  Fettkdrnchen  sich  befinden. 

Die.  Lähmungserscheinungen,  namentlich  der  Extremitfitffl, 
werden  als  Folge  der  verbreiteten  Erkrankung  des  Bückenoiarkes 
angesehen.  Lähmung  des  L  Hypoglossus  stimmt  mit  der  Lage  eines 
sclerot.  Herdes  im  unteren  Drittel  der  Olive,  vielleicht  ist  hierdnrch 
auch  die  Sprachstörung  zu  erklären  (explosive  ^rachweise,  wie 
nach  Typhus  und  Pocken)  Schwachsinn  ist  durch  die  gefundene  e^ 
hebliche  Atrophie  des  Gehirns  und  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln 
erklärt.  Die  typische,  multiple  Sclerose  kennzeichnet  sich  durch 
den  histolog.  Befund,  welcher  die  Nervensubstanz  in  Narbengewebe 
und  welliges  Bindegewebe  umgewandelt  zeigt.  Um  alle  Erschei- 
nungen zu  erklären,  nimmt  Verf.  noch  einige,  nicht  aufgefn&de^ 
Herde  in  der  Marksubstanz  des  Grosshims,  im  Pons  und  im  hin- 
teren Drittel  der  inneren  Kapsel  an. 

Goldstein  (Aachen). 
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213)  Senator  (Berlin):    Apcmlectische  Bnlbärparalyse  mit  Wechsel- 
ständiger  Empfindungslähmung. 
(Archiv,  f.  Paydu  u.  Nenrk.  1881.  XL,  3.) 

Bei  einem  56  J.  alten  Manne  trat  nach  übermässigem  Bier- 
nnd  Weingenuss  plötzlich  ohne  Bewasstseinsverlust  Störung  des 
Schlingvermögens,  Veränderung  der  Stimme.  Empfindungslähmung 
der  linken  Gtesichts-  und  der  rechten  Rumpfhälfte,  sowie  der  rech- 
ten Extremitäten  ohne  motorische  LäJimung  ein ;  dabei  Neigung  nach 
links  zu  fallen. 

Die  Section,  die  bei  Lebzeiten  des  Fat.  gemachte  Diagnose 
bestätigend,  ergab  einen  durch  Thrombose  im  Bereiche  der  hnken 
Vertebralarterie  bedingten  Erweichungsherd  im  äusseren  und  hin- 
teren unteren  Theile  der  linken  Hälfte  des  yerlängerten  Marks; 
atheromatöse  Entartung  der  Himarterien. 

Die  Krankengeschichte  wie  die  angeschlossenen  Erörterungen 
bieten  eine  Reihe  interessanter  Punkte. 

Stenger  (Dalidorf). 


214)  Sioli  (Leubus):    Ein  Fall  von   combinirter    Erkrankung   der 

Rückenmarksstränge  mit  Erkrankung  der  grauen  Substanz. 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenk.  XI.,  8.  1881.) 

Die  Aufforderungen  eines  Referats  werden  erfüllt,  wenn  ich  das 
Tom  Verf.  selbst  an  der  Spitze  der  Krankengeschichte  und  der 
mikrosk.  Untersuchung  gegebene  Resümee  wörtlich  wiederhole: 

Schwerer  Fall  drei  Stockwerk  hoch  auf  den  Hinteren  1874. 
Bewusstlosigkeit.  Vorübergehende  Lähmung  der  Arme;  Drei  Mo- 
nate dauernde  Lähmung  der  Beine.  Sensibilitätslähmung  der  oberen 
Qod  unteren  Extremitäten  von  einigen  Wochen.  Leidliche  Bconva- 
elscenz  und  Arbeitsfähigkeit  bis  1879;  es  bleibt  nur  leichtere  Er- 
müdung der  Beine  zurück.  Seit  Anfang  1879  zunehmende  Schwäche 
der  Beine.  Zeitweises  Kribbeln  in  den  Zehen,  doch  keine  Sensibi- 
litätslähmung. Im  NoTember  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Typische 
ionische  Verrücktheit.  Abmagerung,  fast  yöUige  Lähmung,  Hy- 
perästhesie der  Beine.  Kein  Kniephänomen.  Schwäche  der  Arme. 
Die  Parese  von  Arm  und  Beinen  rechts  grösser.  Blasencatarrh. 
Tod  am  16.  Noyember  1879  an  Pneumonie.  Fachymeningitis  pseudo- 
membranacea  cerebri  partialis.  Degeneratio  grisea  funicuL  late- 
ndium  medullae  spinal,  cervicalis. 

Microscop.  Unters.  1.)  der  Hinterstränge:  Degeneration  des 
Kernes  des  zarten  Stranges.  Von  da  absteigende  Erkrankung  des 
zarten  Stranges  in  seiner  gewöhnlichen  Begrenzung  bis  zum  letzten 
Cerricalner?,  unregelmässiges,  seitliches  Uebergreifen  in  den  Bur- 
dach'schen  Strang.  Lm  Brustmark  Uebergang  der  Erkrankung  auf 
die  Mittelschicht  zwischen  medialem  und  lateralem  Theile  des  Hin- 
terstrangs; Abnahme  der  Erkrankung  im  Brustmark  an  Intensität 
nnd  Anlehnung ;  doch  lässt  sie  sich  an  derselben  Stelle  bis  ins 
Sacralmark  venolgen.  Die  Erkrankung  zeigt  sich  zuerst  an  der 
Zwischensubstanz,  die  sich  zu  dichten  Fasemetzen  Tcrdickt*  darin 
liegen  zahlreiche  Kömchenzellen* 
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2.)  Erkrankung  der  Seiten-  und  Vorderstränge:  IntensiTe 
Erkr.  der  Kl.  S.  vom  Lendenmark  bis  zur  Med.  obl.,  dagegen  hört 
die  Erkrankung  da  auf,  wo  sich  die  Kl.  S*  um  die  aufsteigende 
V.  Wurzel  herum  in  das  corpus  restiforme  begiebt.  Erkr.  beider 
Pyr.  S.  vom  Sacralmark  bis  zum  unteren  Theile  des  Halsmarks. 
Erkrankung  der  Pyr.  V.  vom  Lendenmark  bis  zum  IL  GervicalDm. 
Die  Erkrankung  neigt  zur  diffussen  Ausbreitung  auch  über  die  übrigen 
Bückenmarksstränge  im  oberen  Dorsalmark. 

3.)  Erkrankung  der  grauen  Substanz:  Schwund  der  medialen 
Zellgruppe  i.  d.  Vorderhörnern  vom  4.  Cervicalnerv  bis  ins  Sacral- 
mark. Erkrankung  der  gesararaten  grauen  Substanz  der  Vorder- 
hörner  im  mittleren  Theil  des  Dorsalmarks.  Schwund  der  Substanz 
und  der  Ganglienzellen  der  Clarke'schen  Säulen  durch  das  ganze 
Dorsalmark.  S  t  e  n  g  e  r  (Dalidorf). 

215)  Browii  Sequard:  Divers  resultats  du  tiraillement  de  la  moelle 

cervicale. 
(Progr.  med.  1881.  Nro.  5.) 
Br.  S.  fand,  dass  Zerrung  des  Halsmarkes  Herzstillstand.k- 
wirkt.  Unmittelbar  darauf  wird  das  venöse  Blut  roth,  was  er  ab 
eine  directe  Wirkung  des  Nervensystems  betrachtet.  —  Bei  kleinen 
Thieren,  deren  Halsmark  gezerrt  wurde,  beobachtete  er  allgemeine 
Anaesthesie,  was  sich  bei  grösseren  Thieren  wo  das  Experiment  nn- 
gleich  schwieriger  auszuführen  ist,  weniger  deutlich  constatiren  lässt 

Halbey  (Bendorf). 

216)  Bernhardt  (Berlin):  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis. 

(Virchow^s  Archiv  fflr  pathologische  Anatomie.  84.  Bd.  1.  H.) 

Verf.  hat  58  ausgewählte  Falle  von  constatirter  Tabes  dorsa- 
lis zum  Zwecke  der  Eruirung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  *r 
wichtigeren  Sjrmptome  zusammengestellt.  Aus  dieser  Zusamfl»- 
Stellung  geht  hervor,  dass  das  Fehlen  des  Kniephaenomens  als  dfi 
constanteste  Symptom  der  Tabes  anzusehen  ist.  Hieran  scbhessen 
sich  rücksichtlich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  die  Ataxie,  das 
Ermüdungsgefühl,  das  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  die  Sen- 
sibilitätsstorungen,  lancinirende  Schmerzen  und  die  Blasenschwicie 
an.  Die  von  G.  Fischer  angenommenen  engeren  BeziehuDg^n 
zwischen  dem  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Störungen  in  der  Schmerz- 
leitung  und  der  Blasenfunction  konnte  B.  nicht  finden.  Ebenso 
wenig  konnte  er  ein  constantes  Verhältniss  zwischen  den  Seimen- 
und  Hautreflexen  nachweisen.  Das  von  Erlenmeyer  herroiige- 
hobene  Symptom  von  erheblichen  Verdauungsbeschwerden  vor  Be- 
ginn der  manifesten  tabischen  Erkrankung  wurde  zweimal,  die  so 
genannten  Grises  gastriques  dreimal  beobachtet. 

Eücksichtlich  der  Aetiologie  der  Tabes  namentlich  was  die 
Beziehung  der  in  Frage  kommenden  Krankheit  zur  Syphilis  betrifft, 
wiederholt  Verf.  seine  schon  früher  ausgesprochene  Ansicht,  d&ss 
üeberanstrengung,  Durchnässung  und  Erkältung  gegenüber  der  s^- 
philitischen  Infection  von  entschieden  hervorragender  Bedeutang 
sind*  Eickholt  (Herzig). 
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217)  M.  Bernhardt  (Berlin):    Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Fa- 
cialis-Krampfes. 
(Zeitschr.  f:  klin.  Mediciu  Bd.  IIL  H.  1.) 

Die  von  Verf.  mitgetheilten  6  Fälle  yon  Facialiskrampf  sind 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Affection  einseitig,  die  Gaumenmus- 
cnlatur  unbetheiligt  und  abnorme  Speichelsecretion  nicht  nachweis- 
bar war.  Sensible  oder  vasomotorische  Störungen  fehlten,  ebenso 
Symptome  einer  centralen  Affection.  Die  electrische  Erregbarkeit 
war  unverändert,  die  Anwendung  des  constanten  und  faradischen 
Stromes  erfolglos.  In  zwei  Fällen  cessirten  die  krampfhaften  Zu- 
fälle für  längere  oder  kürzere  Zeit,  in  dem  einen  Falle  im  Anschluss 
an  eine  schmerzhafte  Entzündung  der  Conjunctivalschleimhaut. 

Die  Erfolglosigkeit  anderer  therapeutischer  Versuche  und  die 
überraschenden  Erfolge  der  „Nervendehnung^  gaben  Veranlassung 
die  letztere  Operation  bei  zwei  Kranken  in  Anwendung  zu  ziehen. 
In  dem  einen  Falle  hatten  die  am  Tage  nach  der  Operation  wieder 
auftretenden  Krämpfe  an  Intensität  verloren,  bestanden  aber  fort,  von 
stundenlangen  Pausen  unterbrochen.  Zwei  Jahre  nach  der  Opera- 
tion konnte  zwar  von  einem  Erfolge  die  Bede  sein,  doch  war  der- 
selbe nicht  bedeutend  genug,  als  dass  er  den  Kranken  hätte  veran- 
lassen können  sich  einer  zweiten  ähnlichen  Operation  zu  unterziehen. 
In  dem  anderen  Falle  hatte  sich  nach  Dehnung  des  Tempore -Ocularas- 
tes  sowie  des  Ramus  Zygomaticus  eine  Lähmung  der  Stirn-,  Augen- 
und  Nasenäste  des  Facialis  ausgebildet,  während  lur  die  Lippen  -  und 
Kinnäste' eine  Parese  und  nur  unvollkommene  Unterdrückung  der 
unwillkürlichen  Zuckungen  zurückblieb.  Nach  2  Monaten  waren 
die  operativ  gesetzten  Lähmungserscheinungen  rückgängig  gewor- 
den, zugleich  aber  auch  die  unwillkürlichen  Zuckungen  wieder  auf- 
getreten, die  bei  activen  Bewegungen  zunahmen;  nach  4  Monaten 
war  der  Fasialiskrampf  fast  ganz  in  der  früheren  Stärke  zurück- 
gekehrt nur  minutenlang  oft  V«  Stunde  lang  blieb  er  aus. 

Zur  Würdigung  der  in  diesem  Falle  im  Anschluss  an  die  Deh- 
DDDg  resp.  Quetschung  der  Nerven  auftretenden  Lähmung  als  Heil- 
resultat weist  B.  auf  die  Thatsache  hin,  dass  als  Folgezustand 
schwerer  Facialislähmungen  Contracturen,  Zuckungen  und  Mitbewe- 
gongen  gewissermassen  „physiologisch^  sich  einstellen  können.  Weitere 
Erfahrungen  werden  erst  gestatten  ein  definitives  Urtheil  über  die 
Wirksamkeit  der  Nervendehnung  bei  krampfhaften  Zuständen  im  Ge- 
biete des  Nervus  facialis  abzugeben.  Die  bisher  veröffentlichten 
Fälle  von  Baum,  Schüssler  und  Eulenhwrg  fordern  zu  weiteren 
Versuchen  in  der  angegebenen  Weise  auf. 

Ei ck holt  (Merzig). 

118)  Leioir  Henri  (Paris):  Contribution  ä  Tetude  des  affections  cu- 
tanees  d'origine  trophique.  (Trophische  Hautkrankheiten). 

(Arch.  de  Pbyslol.  norm,  et  pathoL  1881.  3.  H.) 
Nachdem  für  gewisse  Hautkrankheiten  als  Herpes  zoster,   Pem- 
phigus (verg.  pag.  230),  Lepra  u.  s.  w.  der  Zusammenhang  mit  pa- 
thologischen Veränderungen  im  Nervensystem  bereits  nachgewiesen 

Digitized  by  VjOOQIC 


--  m  - 

ist,  hat  L.  es  unternommen  auch  andere  Permäibsen  in  dieser  be* 
Ziehung  zu  präfen.  —  Er  fand,  dass  sich  in  gewissen  Fällen  Ton 
Vitiligo,  Ichthyosis  und  Ecthyma  degenerirte  Nervenfasern  in  den 
Hautneryen  sowohl,  als  auch  in^den  hinteren  Nervenwurzeln  nach- 
weisen lassen.  —  Da  er  ausserdem  die  von  manchen  Seiten  ausg^ 
sprochene  Ansicht  —  es  fänden  sich  normalerweise  in  den  Nerven- 
wurzeln und  peripheren  Nerven  degenerirte  Fasern  —  trotz  genauer 
Nachuntersuchung  nicht  bestätigen  konnte,  so  glaubt  er  sich  be- 
rechtigt anzunehmen,  dass  die  angeführten  Hautkrankheiten  als  tro- 
phische  aufzufassen,  und  in  einer  Erkrankung  der  trophischen  Ner* 
vencentren,  welche  die  betreffenden  Hautnerven  versorgen,  begründet 
seien.  Obersteiner  (Wien). 


219)  0«  Kahler  (Prag):  Ein  Fall  von   beschränkter  neurotischer 
Atrophie  im  Gesiebte. 

(Prag.  med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  6  u.  7.) 

Verf.  stellte  den  betr.  Fall  in  der  Sitzung  des  Vereins  deut- 
scher Aerzte  vor,  er  betraf  einen  kräftigen  Mann  von  56  Jahre% 
der  völlig  wohl  war  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  an  leichten  Schwill- 
delantällen  litt.    Difforraität  am  Stirntheil  der  rechten   Sch&del- 
hälfte.    Querbogen  von   einer  Ohröffnung   zur  anderen   34,5  Ctm. 
davon  fallen   auf  die  r.  Hälfte  16,5,  auf  die  1.  18.    Massig  tiefe, 
aber  breite  Furche  am  os  frontale  und  parietale,  sie  hat  eine  Länge 
von  12  Ctm.,  über  dem  Augenhöhlenrande  eine  Breite  von  kaum 
1  Ctm.,   in  der  Mitte  der  Stirn  von    2  Ctm.,  in  der  Höhe  ä&r 
Eranznaht  von  5  Ctm.,  dann  verschmälert  sie  sich  weiter  aufwärts 
wieder.    Beim  Percutiren  hat  man  die  Empfindung  einer  dünneren 
Enochenplatte ;  die  Haut  über  der  Enochenvertietung  ist  verdünnt 
und  verlärbt,  gelblichweiss   marmorirt.    Haare  fehlen,  hier,  abr 
auch  an  den  anderen  Theilen  der  Eopfschwarte.    Muse,  front,  al 
corrug.   superciL  bedeutend  weniger  entwickelt,  als  links;  rechte 
Nasen-  und  rechte  Zungenhälfte  erscheinen  schmäler  als  die  linke. 
Störungen  der  Hautsensibilität.in  der  atrophischen  Parthie  nicht  vor- 
handen.   Was  die  Entstehung  anbetrifft,   so   'erzählt  Patient,  am 
in  seinem  10.  Lebensjahre  eine  Verfärbung  der  Haut  an  der  Haar- 
g:renze  der  r.  Stirngegend  entdeckt  sei.    Bald  darauf  Enochenver- 
tiefüng  an  j<ener  Stelle,  die  sich  allmälich  ausbreitete.  Die  Entwic- 
lung  war  schmerzlos;  im  31.  Jahre  Eopfechmerzen,   die  sich  nadi 
Ealtwasserkur  verloren  haben,   vor    10  Jahren  Sehstörung  im  1. 
Auge,   die  als  Glaskörperblutung  erkannt  wurde.    Für  die  Auffas- 
sung des  Verf.'s  spricht  die  Art  der  Entwicklung,   das  NicMäher- 
schreiteil  der  Mittellinie,  die  Beschränkung  auf  einen  Theil  des  Nö:- 
vengebietes  des  ram.  I  nervi  trigemini.  Verf.  hält  an  der  neurotischen 
Natur  hieher  gehöriger  Fälle  fest^  weil  sich  an  Neuralgien  und  an- 
deren  Nervenerkrankungen  trophischa  Störungen  anscbliessen,  die 
mit  der  Hemiatrophia  facialis  Aehnlichkeit  haben,   weil  ferner  die 
Localisation  meistens  auf  gewisse  Nervengebiete  beschränkt  bleibt 
Ferner  kommen  motorische  und  sensible  Erscheinungen  in  den  von 
Atrophie  befallenen  Nervengebieten  vor  und  es  hat  das  EzperimMt 
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ergeben,  dass  atrophische  Erscheinangen,  namentlich  der  Knochen^ 
nach  Nervendarchschneidungen  eintreten  und  endlich  zeigen  einige 
Fälle  anamnestisch  ein  vorausgegangenes  Sch&deltraoma.  Für  den 
Verf.  hat  es  am  meisten  Wahrscheinlichkeit,  den  Sitz  der  Erkran- 
kung im  Centraineryensystem  zu  suchen. 

Oo  Idstein  (Aachen.) 


220)  Monmsan  (Heidelberg):  Beitrag  zur  Eenntniss  von  den  Erreg- 
barkeitsyerändemngen  derNeryen  durch  yerschiedene  Einflässe,  ins- 
besondere durch  „Gifte*.  I.  TheiL 
(Virchow^s  Archiv  f.  pathoL  Anatomie  pp.  83.  Bd.  2.  Heft) 

Verf.  experimentirte  am  überlebenden  und  ausserhalb  des  Or- 
«inismus  rergifteten  Nervunterschenkelpräparate  des  Frosches.  Die 
üründe,  welche  für  ihn  massgebend  waren,  nicht  am  lebenden  Thiere 
Versuche  anzustellen,  bestehen  darin,  dass  die  Gefassarmuth  des  N. 
ischiadicus  den  Zutritt  einer  im  Blute  kreisenden  Substanz  zu  dem- 
selben erschwert  und  anderseits  die  Erregbarkeit  des  durchschnit- 
tenen oder  nndurchschnittenen  Nerven  durch  verschiedene  Neben- 
umstände  beeinflusst  wird.  Die  Präparate  werden  in  0,6%  ClNalö- 
Bung  conservirt  und  die  letztere  auch  als  Vehikel  für  die  Appli- 
kation der  Giftstoffe  benutzt  Die  weitere  Beschreibung  der  Unter* 
snchungsmetbode  ist  im  Original  nachzusehen«  Rücksichtlich  der 
Erregbarkeitsveränderungen,  welche  das  überlebende  Präparat  be« 
treffen,  konnte  Verf.  weder  das  Ritter-Valli'sche  noch  das  Nys- 
ten'sche  Gesetz  in  der  bekannten  allgemeinen  Form  bestätigen,  da 
seine  Versuche  ergaben,  dass  der  Nervenstrom  am  centralen  Ende 
des  Nerven  (nach  Verlust  der  negativen  Schwankung)  immer  stär- 
ker ist  wie  am  Kniekehlenende;  anderseits  gelang  es  ihm  häufig 
noch  negative  Schwankung  des  Nervenstroms  nachzuweisen,  nachdem 
die  Todtenstarre  der  gesammten  Musculatur  eingetreten  war.  Un- 
ter Hinweis  auf  die  Tbatsache,  dass  der  centrale  Querschnitt  die 
Grösse  der  negativen  Schwankung  in  gleicher  Weise  wie  die  Erreg- 
barkeit verändert,  folgen  die  Resultate  der  Versuche. 

I.  Atropin.  sulfur.  . 

„Das  Atropin  setzt  die  Erregbarkeit  aller  Theile  des  periphe- 
rischen motorischen  Apparates  herab,  bei  genügender  Stärke  und 
Dauer  der  Einwirkung  bis  auf  Null,  ohne  dass  ein  Stadium  erhöh- 
ter Erregbarkeit  vorhergeht.  Unter  Zugrundelegung  der  Engel- 
mann'schen  Anschauungsweise  müssen  wir  sagen,  dass  die  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  auf  einer  Erschwerung  der  Reizübertrag- 
nng  von  Zelle  auf  Zelle,  auf  einer  Erschwerung  resp.  Aufhebung  des 
Zellencontacts  beruht.  Diese  Behinderung  der  Reizübertragung  tritt 
bei  weitem  am  leichtesten  und  frühesten  an  dem  intramusculären 
Nervenapparate  ein,  viel  schwerer  am  Nervenstamm  und  Muskel,  so 
dass  in  einem  gewissen  Stadium  der  Vergiftung  des  Praeparats  eine 
corareaitige  Wirkung  vorhanden  ist".  — 

Auf  Grund  der  gefundenen  Wirkung  des  Atropins  dürfte  die 
Atropinmydriasis  als  ein  rein  passiver  Vorgang  anzusehen  sein, 
wobei  irgendwelche   Erregung   nervöser  oder  musculärer  Apparate 

>!••  lt.  CtatnObL  t  KerreiiheUk.,  PiyebiAtrie  o.  gerioha  PsychopAthologie.  18* 
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ausgeschlossen  ist.  Rficksichtlicb  der  bei  der  Atropinvergiftung  auf- 
tretenden psychischen  Störungen  werden  wir  mit  der  Annahme  der 
80  beliebten  Erregung  bestimmter  Hirnpartien  vorsichtig  sein  mfis- 
sen.  —  Die  Indicationen  für  die  Verwendung  der  Belladonapraepa- 
rate  stehen  mit  der  beschriebenen  Grundwirkung  des  Atropins  in 
vollständigem  Einklang. 

IL    Alkohol;  Aether  und  Chloroform. 

„Die  3  genannten  Substanzen  haben  in  ihrer  Wirkung  das 
Gemeinsame,  dass  sie  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
nach  einem  länger  oder  kürzer  dauerndem  Stadium  der  Erhöhung 
derselben  bis  zum  völligen  Verschwinden  herabsetzen.  Die  Anf- 
hebudg  der  Erregbarkeit  ist  eine  vorübergehende  Erscheinung,  d.  h. 
die  Erregbarkeit  stellt  sich  nach  Entfernung  der  giftigen  Substanz 
mehr  oder  minder  rasch  und  mehr  oder  minder  vollständig  wieder 
her.« 

Bei  Anwendung  einer  schwachen  alkoholhaltigen  ClNalösung  ist 
die  Erhöhung  der  Erregbarkeit  erheblich  und  lange  anhaltend,  bei 
Anwendung  einer  starheren  Lösung  ist  sie  intensiver  und  rascher 
ansteigend,  um  dann  schnell  zu  sinken.  Die  Intensität  des  Nerven- 
Stroms  ist  vermindert,  eine  Erscheinung,  die  bedingt  ist  durch  eine 
Vermehrung  der  Widerstände  und  eine  Verringerung  der  electromo- 
torischen  Kraft.  Die  letztere  stellt  sich  nach  Entfernung  des  AI- 
cohols  aus  dem  Nerven,  wieder  her.  Das  Erregungsstadium  bei  An- 
wendung von  Aether  ist  weniger  deutlich  ausgesprochen  wie  bei 
Vergiftung  mit  Chloroform. 

Die  Eiuwirkung  der  geschilderten  Substanzen  auf  die  periphe- 
rische Nervenfaser  hat  mit  den  Gesammtvergiftungsersoheinungen 
grosse  Aehnlichkeii  Zur  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Nar- 
kose wird  es  nicht  nöthig  sein  eine  Alteration  in  der  (uns  unbekann- 
ten) Thätigkeit  der  Ganglienzellen  anzunehmen,  da  wir  mutatis  mB- 
tandis  die  beschriebene  Einwirkung  des  Narkoticums  auch  für  die 
Nervenfasern  der  Gentralorgane  voraussetzen  dürfen.  Die  Beantwo^ 
tung  der  Frage,  vjie  die  Leitungsveränderungen  in  den  Nervenfasern 
zu  Stande  kommen,  ist  zur  Zeit  nicht  möglich. 

Ei ck holt  (Merzig). 


221)  JolTroy  A.:  De  la  trepidation  epileptoide.    Sur  le  refiex  tendi- 
neux  dans   la  paralysie  generale.    (Ueber  Spinalepilepsie,    lieber 
Spinalreflexe  in  der  Dementia  paralytica.) 
(Arch.  de  phjrs.  norm,  et  pathol«  1881.  3.  H.) 
J.  hat  schon  vor  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  in 
einzelnen  Fällen  gelingt,  lediglich  durch  Reizung  der  Hautnerven  die 
Erscheinung  der  Spinalepilepsie  hervorzurufen.   Da  seine  damaligen 
Aeusserungen  vielfach   missverstanden   worden   sind,  so  betont  er 
hier  ausdrücklich,  dass  dies  nur  in  einzelnen  Ausnahmsfällen  gelinge, 
für  den  Patellarreflex  überhaupt  nicht  gelte,  und  dass  seiner  Mei- 
nung nach  beide  Arten  von  Beflexen  von  einer  Reizung  der  senso- 
riscben  Muskelnerven  ihren  Ausgang  nehmen. 
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In  dem  zweiten  kleinen  Aufsatze  tbeilt  J.  einen  Fall  Ton  De- 
mentia paralytica  mit,  in  welchem  Mangel  des  Patellarreflexes  einer 
der  ersten  Krankheitssymptome  gewesen  war.  Er  untersuchte  auch 
eine  Anzahl  weiterer  mit  Dementia  paralytica  behafteter  Kranken^ 
und  fand  ^  bei  einigen  den  Patellarreflex  erhalten,  oder  sogar  ver- 
stärkt, während  andere,  und  zwar  diejenigen,  welche  ausser  cere- 
bralen auch  spinale  Symptome  darboten,  einen  vollständigen  Mangel 
des  Kniephaenomens  zeigten. 

Ob  er  stein  er  (Wien). 


222)  Sepilli,  6. :  J  Riflessi  tendinei  negli  alienati.  (Sehnenrefleze  bei 

Geisteskranken.) 
(Archiv  itaL  p.  1.  mal.  nervöse  1880.  6  H.) 

Verf.  hat  den  Patellarreflex  und  das  Fussphaenomen  an  170 
Geisteskranken  untersucht,  und  gefunden,  dass  das  Kniephaenomen 
fehlen  kann,  ohne  dass  tabetische  Erscheinungen  sich  nach  weissen 
liessen,  und  dass  es  in  den  Aufregungszuständen  häufiger  gut  ent- 
wickelt ist,  als  in  den  Depressions-  u.  Schwächezuständen. 

Eine  Steigerung  der  Sehnenreflexe  lässt  sich  nicht  nur  in  al- 
len Fällen  von  cerebraler  Hemiplegie,  sondern  nicht  selten  auch 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Hemiplegie  constatiren. 

Bei  ausgedehnter  Degeneration  der  Hinterstränge  in  der  Lum- 
bargegend verschwinden  die  gedachten  Sehnenreflexe  vollständig. 
Die  Sehnenreflexe  gehören  zu  den  spinalen  Reflexen,  doch  scheint 
ihr  Reflexbogen  nicht  mit  demjenigen  für  die  Hautreflexe  identisch 
zu  sein. 

Obersteiner  (Wien). 


223)  Russell:  Mysophobia.  —  Melancholia  with  Filth  Dread.  — 
Mania  contaminations. 

(The  Alienist  and  Neurologist.    Vol.  I.  pg.  529  ff). 

E.  theilt  einen  Fall  von  primärer  Verrücktheit  mit,  deren 
Hanptäusserung  eben  die  durch  obige  Synonyma  gemeinte  Beruh- 
nmgsfurcht  oder  specieller  „Furcht  vor  ßeschmutzung"  war.  Es  han- 
delt sich  um  einen  47jährigen  erblich  stark  belasteten,  geistig  hoch 
veranlagten  und  allseitig  gebildeten  Mann,  der,  als  ihm  ein  ft*Qder 
plötzlich  in  seinen  Armen  stirbt,  traurig  verstimmt  wird,  an  Schlaf- 
losigkeit und  der  Vorstellung  erkrankt,  dass  seine  Hände  schmiutzig 
sind  und  von  Allem  schmutzig  werden,  was  er  berfthrt. 

B.  gab  als  Hypnotica  Camphora  monobromat.,  kalinm.  brom., 
Chloralhydrat,  Morph.,  Beilad.,  Hyoscyam.,  jedes  Mittel  ftlr  sich  oder 
auch  combinirt ,  daneben  wurde  Chinin,  Strychnin,  Eisen  und  Soda 
gegeben.  Besonderes  Gewicht  legt  R.  auf  die  moralische  Behand- 
lang: Er  Hess  Fat.  sich  waschen,  so  oft  dieser  wollte,  stellte  ihm 
aber  vor,  wie  er  (Fat.)  urtheilen  würde,  wenn  er  andere  so  handeln 
sähe. 

Der  Kranke  wurde  geheilt  (?),  erkrankte  bald  wieder  und  zwar 
hartnäckiger  als  früher.  Nach  einer  weiteren  Remission  und  aberma* 
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ligem  Belaps  wurde  Fat  nach  Europa  auf  Reisen  geschickt  und  blieb 
gesund.  — 

B.  betont,  wie  ungünstig  in  solchen  Fällen  die  Versetzung  hi 
gewohnte  Umgebungen  auf  die  Besserung  und  Heilung  einwirkt 

Waehner  (Creuzbnrg). 

224)  Dean  and  Hughes  .*  Arrested  prodromal  insanity  with  auditory 
hallucinations  and  auto-mjrsophobia. 

(The  Alienist  und  Keurologist  VoL  IL  pg.  25  if.) 

Der  Fall  ist  ein  Gegenstück  zu  dem  eben  geschilderten.  Eän 
24jähriger  Arbeiter  erkrankt  plötzlich  mit  der  Vorstellung»  dass  er 
schlecht  rieche,  stinke,  mit  intensiven  Halincinationen  des  Geniehs 
und  OehSrs:  Elr  riecht  dass  er  stinkt,  und  hört,  dass  sich  die  Leute 
darüber  aufhalten.  Nach  einer  kurzen  Remission  und  einem  schwe* 
reren  Belaps  wird  er  ungeheilt  entlassen.  Verf.  nennt  jene  Vorstel- 
lung des  Fat,  dass  er  selbst  schmutzig  sei  „Auto-mysophobia"  im 
Gtegensatze  zu  der  Mysophobia,  der  Furcht  sich  an  Andrem  zu  te* 
schmutzen.  Er  glaubt  die  Ursache  sei  möglicherweise  eine  Ve^ 
stopfhug  der  tuba  East  eine  Erkrankung  des  Mittelohrs  und  eine 
Oefassstörung  des  Hörcentrums  im  Gehirn.  Anfangs  sei  möglichem 
weise  eine  Erkrankung  der  Schneider'schen  Membran  yorhamleB 
gewesen. 

Wae  h n  e  r  (Creuzburg). 


225)  Spttzka:  Bace  and  insanity. 

(Journal  of  Nerv«  und  Menk  Dis.  Chicago.    New.  Ser.  Vol.  V.  pg.  513.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  in  den  Jahren  1874/78  sorgfäl- 
tigst ausgeführten   statistischen  Erhebungen  Ober  den  Einfloss  der 
Bace  auf  Entstehung  und  Verlauf  des  Irreseins  zu  folgenden  Schll»' 
sen: 

„Im  Ganzen  kommen  die  verschiedenen  Formen  des  ItresaDS 
bei  der  „angelsächsischen,  deutschen,  celtischen  und  jftdischen  Bace' 
fast  in  demselben  Verhältnisse  vor.  Die  allgemeine  Paraivse  ist 
am  häufigsten  bei  den  Angelsachsen,  am  seltensten  bei  den  riegln. 
Die  Melancholie  ist  am  häufigsten  bei  Individuen  deutscher  Abstw- 
mung.  Die  Neigung  zum  terminalen  Blödsinn  ist  bei  den  Angelsach- 
sen grösser  als  bei  den  Deutschen  und  Gelten.  Die  Formen,  n 
denen  erbliche  Belastung  prädisponirt,  sind  am  häufigsten  bd  dai 
Juden.  Da  nun  terminaler  Blödsinn  und  der  Einfluss  der  Erblich- 
keit die  Hauptursachen  des  Anwachsens  der  Zahl  unserer  In^n  it^ 
so  kömmt  auf  Juden  und  Angelsachsen  der  höchste  Procentsatz  an 
Irren,**  Waehner  (Creuzburg). 


226)  Hoghet:  Problems  in  Psychiatry    for  the  family  physidan. 
(The  Alienist  and  Nenrologist  Vol.  II.  pg.  28  (F.). 
Da  die  Prognose  der  psychischen  Krankheiten  wesentlich  von 
der  möglichst  frUien  Erkennung  und  Behandlung  der  letzteren  ab- 
hängt)  so  wird  es  eine  Hauptaufgabe  des  Arztes,  der  den  Begimi 
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der  pqrchifichen  Erkrankung  meist  allein  zu  beobachten  die  Gele- 
genheit haty  i.  e.  des  Hausarztes  sein,  sich  in  Zukunft  durch  eine 
spedellere  Beschäftigung  mit  der  Psychiatrie  die  Fähigkeit  zu  er- 
weisen, Pqrchof^n  in  ihrem  Beginn  zu  erkennen  und  zu  behandeln. 
Von  diesen  beiden  ^Problemen^,  der  Diagnose  und  der  Behandlungi 
bespricht  H.,  in  extenso  die  letztere,  soweit  sie  eben  der  Hausarzt 
«zu  Hause^  zu  leiten  hat 

Von  dieser  Behandlung  in  der  Familie  will  H.  von  vorneher- 
ein ausgeschlossen  wissen  die  von  uns  officiell  als  „gemeingefährlich^ 
bezeichneten  Kranken;  gegen  diese  Behandlung  sprechen  oder  sind 
doch  sehr  in  Betracht  zu  ziehen  berechtigte  und  unberechtigte  An- 
tiphatien  des  Fat,  die  pecuniären  Verhältnisse,  Nahrungsverweige- 
ruDg,  Schwierigkeit  der  ärztlichen  Visite  und  Behandlung.  Für  die 
Behandlung  in  der  Familie  fallen  oft  ins  Gewicht  der  mit  der  Ue- 
berbringung  des  Kranken  in  eine  Anstalt  verbundene  Verlust  freier 
TerfBgung  und  das  noch  hie  und  da  bestehende  Vorurtheil,  dass  die 
Geisteskrankheit  eine  Schande  oder  eine  Strafe  Gottes  sei.  In  zwei- 
felhaften Fällen  muss  der  Bath  des  Specialisten  ausschlaggebend 
sein;  kann  ein  solcher  nicht  consultirt  werden,  so  ist  es  besser,  dass 
der  Kranke  möglichst  bald  einer  Anstalt  übergeben  wird. 

Von  den  pgfychisch  Kranken  nun,  die  nach  H.'s  Daf&rhalten 
meist  zu  frfih  oder  unnöthiger  Weise  in  die  Anstalt  gebracht  wer- 
den, ftkhrt  er  auf:  PuerperaJ-,  Graviditäts- und  Lactationspsychosen, 
fernerhin  allgemeine  Paralyse,  acute  Verwirrtheit  bei  bestehendem 
Erankheitsbewusstsein,  Delirium  tremens,  senile  Demenz,  Psychose 
bei  frischer  Hemiplegie  oder  Paraplegie,  Psychosen  bei  voi'geschrit- 
teoier  oder  allgemeiner  Tuberculose,  Fälle  von  Melancholie,  die  von 
geringer  Intensität  oder  als  Reflexpsychos^  aufisufassen  sind. 

Bei  den  einzelnen  Psychosen  führt  H.  aus,  bis  zu  welchem 
Zeitpunkte  er  die  Behandlung  in  der  Familie  oder  allgemeiner  aus- 
serhalb der  Anstalt  für  angezeigt  hält;  meist  wird  der  Zeitraum 
Ton  4—  6  Wochen  entscheiden,  ob  die  Genesung  zu  Hause  wahrschein- 
fichist;  verschlimmert  sich  der  Zustand,  oder  ist  Schlaflosigkeit  oder 
Kihrungsverweigerung  vorhanden,  so  darf  der  Versuch,  den  Kran- 
ien  zu  Hause  zu  behandeln,  nicht  länger  als  die  Hälfte  oder  ein 
Drittel  jenes  Zeitraums  dauern. 

Wa ebner  (Creuzburg). 


227)  Hughes :  Impendiug  periodic  mania. 

(The  AHenist  and  KenrologiBt.    Vol.  I.  pag.  525  ff.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  beginnender  oder  «drohen- 
der periodischer  Manie'',  deren  volle  Entwicklung  H.  durch  geeignete 
Behandlung  hintangehalten  haben  will.  Der  14jährige,  erblich  kaum  be- 
lastet zu  nennende  Kranke  war  seit  seinem  siebenten  Jahre  leicht 
erregbar  und  schreckhaft;  schwere  Malaria -Infection,  Masturbation 
und  schnelles  Wachsthum  wurden  wohl  Ursachen  der  sich  entwickeln- 
den Psychose.  Nachdem  der  Kranke  eine  Woche  lang  abnorm  still 
gewesen  war,  eine  grosse  Apathie,  vorfibergehendes  „In-  sich-  ver- 
sunken sein"",   Trägheit  im  Sprechen  und  Gehen,  eine  Art  Anthro- 
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Phobie  aber  ohne  Blödigkeit,  bei  Verstopfang  und  Schlaflosigkeit  ge- 
zeigt hatte,  trat  ein  Zostand  auffallender  Geschäftigkeit  and  Be- 
weglichkeit ein,  in  dem  er  andere  Kinder  quälte  und  ärgerte.  Nach 
einiger  Zeit  machte  der  zuletzt  geschilderte  Zustand  dem  ersten 
wieder  Platz  u.  s.  f.  mehrmals.  Zeichen  für  Chorea  oder  Epilepsie 
oder  Idiotie  nicht  vorhanden. 

Es  wurde  anfangs  Chinin,  Kali  arsenic,  ein  Mercurial-Lax&Bs 
gegeben,  ausserdem  täglich  5  Minuten  lang  mit  dem  quer  durch  den 
Kopf  geleiteten  electr.  Strom  auf  das  Gehirn  einzuwirken  yersucbl 
Später  wurden  Kalium  bromat.  in  grossen  Dosen,  Ergotin,  Kali  aise- 
nie.  Laxantia,  wöchentlich  einmal  Chinin,  nach  eingetretenem  Bro- 
mismus, eine  Mixtur  von  Calc.  brom.,  calc.  lacto-phospb.  undLiq.kali 
arsenic,  bei  Schlaflosigkeit  Chlorolhydrat  gegeben. 

Bei  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  schnell;  die 
drohende  schwerere  Psychose  erschien  abgewendet. 

Wa ebner  (Creuzburg). 

228)  Villard  (Gueret):     Delirium  tremens  —  Insucces  du  chloral  it 

de  l'opium;  guerison  par  le  faascbisch. 
(Progr.  med.  1881.  Nro.  8.) 
Haschisch   ist  nach  FronmUller  ein  Mittel,  welches  einen 
Schlaf  hervorruft,  der  dem  natürlichen  sehr   ähnlich  sei.    Auf  die 
Empfehlung  ?on  Curomy,  Donoud  und  Tyrel  zog  Verf.  das  Mit- 
tel Dei  einem  an  Delirium  tremens  mit  sehr  heftiger  Aufregung,  on- 
aufhörlichen   Bewegungen,    starkem   Tremor;,  sehr   beschleuDigtem 
Pulse  und    intensiven   Gesichts-  und   Oehörstäuschungen   leide«Ddeo 
Manne  in  Gebrauch,  nachdem  ihm  5  gramm  Chloral  in  10  Stundco 
und  „Extrait  thebaique**  0,15—0,20  in  12  Stunden  2  Tage  lang  w- 
abreicht  in  Stich  gelassen  hatten.    Nachdem    das  Mittel  in  Ümg 
(0,5  :  120),  stündlich  einen  Esslöffel  voll  ein  Tag  vergeblich  ii{9- 
wandt  worden  war  gab  er  stündlich  die  doppelte  Dosis,  worauf  v 
dem  Gebrauch  von  0,35Extr.  Haschisch  in  4  Stunden  Schlaf  eintnt 
und  der  Puls  auf  84  herabsank.     Hieran   schloss  sich    unmittdbtf 
vollständige  Genesung  an,  ohne  dass  eine  Prostration,  wie  sie  na^h 
grossen  Dosen  Opium  beobachtet  wird,  zurückgeblieben  wäre.    Mü% 
keit  in  Armen  und  Beinen  war  das  einzige  Symptom   welches  Bocb 
einige  Zeit  fortbestand.  Halbe y  (Bendorf). 

229)  Seppilli,  6.  &  Riva,  6.:    La  Josciamina  nelle  malattie  mentali 

(Die  Anwendung  des  Hyosciamins  bei  Geisteskranken). 

(Arch.  ital.  p«  L  mul.  nerv.  1880.  6.  H«) 
Das  amorphe  Hyosciamin  hat  sich  als  wirksamer  und  verläss- 
licher wie  das  krystallisirte  erwiesen.  Bei  hypodermatischer  Anwen- 
dung kleiner  Dosen  (0,002  —  0,004)  wurde  Mydriasis,  Beschleuni- 
gung des  Pulses  und  meist  auch  der  Athmung  constatirt;  nach  grös- 
seren Dosen  bis  0,01  traten  auch  motorische  Erscheinungen,  sli 
allgemeine  Muskelschwäche,  Schwanken,  Unsicherheit  der  Bewegim* 

Sen  hinzu.   Als  eigentliches  Heilmittel  in  Aufregungszuständen  kaoo 
as  Hyosciamin  wohl  nicht  angesehen  werden,  doch  kann  ihm  eiae 
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bernhigende  Wirkung  (^0,005  —  0,01  subcutan)  welche  durch  meh- 
rere Standen  anhält,  nicht  abgesprochen  werden.  Da  es  dem  Kran- 
ken leicht  beizubringen  ist,  und  an  der  Einstichsstelle  niemals  Abs- 
cesse  auftreten,  so  verdient  ^es  wenigstens  in  gewisser  Beziehung 
den  Vorzug  vor  dem  Ghloral,  und  dürfte  sich  besonders  dann  em- 
pfehlen, wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  vorübergehende  Beruhigung 
zu  erzielen,  wie  z.  B.  beim  Transport  eines  aufgeregten  Kranken 
aus  seiner  Wohnung  in  die  Anstalt. 

Obersteiner  (Wien). 

— / 

231)  Kohn  (Göttingen) :    Ueber  Coupirung  von  „Anfällen*  chronisch 

Geisteskranker  durch  Chinin -Injectionen  und  Bromkalium. 
(Arch,  f.  Psych,  u.  Nerv.  1881.  XL,  a)  x 

An  der  Hand  mehrerer  eigener  Beobachtungen  liefert  YerC 
den  Beweis,  dass  nicht  durch  methodische,  sondern  durch  periodi- 
sche^ und  dann  energische  Anwendung  dieser  beiden  Mittel  bei  den 
von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Erregungszuständen  der  chronisch 
Geisteskranken  (Epilepsie,  Verrücktheit,  periodische  Manie)  höchst 
günstige  Resultate  erzielt  werden.  Die  Mittel  wurden  im  Beginn 
der  Erregung,  beim  Eintritte  der  Vorboten,  als  welche  Verf.  beson- 
ders kleinen  Puls,  Zittern  der  Zuilge,  der  Finger,  Veränderung  in  der 
Pupillenweite  hervorhebt,  gegeben,  und  zwar  ßromkalium  in  Dosen 
yon  2-8  Gramm  2 — 3  mal  täglich  während  1  oder  2  Tage,  Chinin 
in  Form  einmaliger  subcutaner  Injection  von  0,8  Gramm.  Die  Chi- 
ninlosung  wird  vor  dem  Gebrauche  erwärmt.  Bedenkliche  Neben- 
erscheinungen wurden  niemals  beobachtet. 

Stenger  (Dalldorf). 


231)  Tebaldi,  Aug.  (Padova) :  Eccentricitä  del  Carattere  in  rapporto 
alla  capacitä  a  testare.     (Testirfähigkeit  eines  Sonderlings.) 

(Padua  1881.    74  Seit.) 

Ein  sehr  eingehendes  Gutachten  über  einen  recht  interessanten 
Faß  bildet  die  grössere  Hälfte  des  vorliegenden  Werkchens.  —  Es 
handelt  sich  vor  Allem  darum  zu  entscheiden  ob  Graf  A.  R.  der  von 
jeher  körperlich  und  geistig  ein  Wenig  zurückgeblieben  war  an 
convolsivischen  Anfällen  gelitten  hatte,  später  ein  menschenscheues 
znräckgezogenes  und  absonderliches  Benehmen  zeigte,  nebstbei  auch 
dem  Gennss  alcoholiscber  Getränke  in  ziemlichem  Maasse  eingeben 
war  sich  im  Zustande  ungestörter  Zurechnungsfähigkeit  befand,  als 
er  das  letzte  seiner  Testamente  abfasste. 

Als  Einleitung  zu  diesem  Gutachten  bespricht  der  Verf.  jene 
Fälle,  in  denen  die  Testirfähigkeit  einea  Individuums  angezweifelt 
wird,  ohne  dass  eine  ausgesprochene  Geisteskrankheit  nachzuweisen 
Wäre,  vorzüglich  auch  jene  Fälle,  in  denen  der  Inhalt  des  Testa- 
mentes sonderbar,  ungewöhnlich  erscheint,  und  auf  ein  verschrobenes, 
excentrisches  Wesßn  des  Testators  zurückschliessen  lässt,  wohin 
eben  auch  der  dann  ausführlich  mitgetheilte  Fall  gehört. 

Ob  erste  in  er  (Wien), 
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III.  Personalien« 

Offene  Stellen.  1)  Mersig,  Afsistenstnt ;  freie  Station  L  Okise,  Heiztiiig, 
Beleachtang,  Wifche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  ProiiBC- 
Irren- Anstalt,  Volontairant  (Prensse),  600  Mark  freie  Sution.  8)  Halle 
a.  Saale,  a.  II.  Volont&rarzt,l050  M.  fr.  SUt  b.  Aasistensarst  an  der  ptychialr. 
Klinik,  8.  Jani,  1500  Mark  n.  fr.  Station.  4)  O  winak  (Poaen)  a.ILAnt 
3000  Mark  nnd  freie  Familienwohnnng.  b«  Aiaiatensant,  2000  M.i  fireie 
Wohnung,  Wäsche,  Heizung  and  Belenchtnng,  onTerheirathet  Bedingnof. 
5)  Lenbns,  Volontairarzt,  sofort,  1050  M,,  fr.  Stat.  6)  Mars  berg, 
a.  Volontairarst  sofort,  600  Mark,  fr.  Stat  ;  b.  Assistenzarzt,  1.  Mirz 
1200  M.,  freie  Station,  fQr  Beide  Bedingung :  kath.  Oonfession.  Meldungen 
bei  dem  Director  Dr.  Koster.  7)  Marienthal  bei  M&nster  L  W., 
Volontairarzt,  600  Mark,  fr.  Sut.  8)  Stephansfeld  (Elsass),  Assistensaizt, 
1200  M.,  fr.  Sut.  9)  So  ran  (brandenb.  Landes- Irrenanstalt)  Volontair- 
arzt, sofort^  450 -f- 600  Mark,  fr.  Sat.  10)  Graf enb er g  (Düsseldorf), 
a)  Volontairarst  sofort;  600  Mark,  freie  Station,  b)  II.  Arzt  vad  stdL 
▼ertr.  Director,  1.  Jali,  3000  Mark,  Familienwohnnng,  Garten,  Heiiong  nd 
Belenchtnng.  Meldungen  den  Landesdirector  Frhr.  r.  Landsberg  in  Dfi» 
seldorf.  U)  Düren  (prorincst.  Irrenanstalt)  II.  Arzt  und  stellrertr.  Direc«», 
1.  October.  Gehalt,  Meldung  etc.  wie  bei^Qrafenberg.  12)  So  ran  (Brandenb. 
Land-Irrenanstalt),  Assistenzarzt  l.  Juli,  I500M.,  moblirte  Wohnung,  fr.  Sta* 
tion  I.  Classe«  Heizung.  Beleuchtung  und  Arznei.  13)  D  al  1  d  o  r  f  (Berlin)  a)  2. 
Assistenzarzt;  1200  M.  freie  Stotion  nnd  Wohnung  b)  2  Volonteirarzte,  baldigst, 
600  M.  fr  Stat.  Meldungen  an  das  Curatorium  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Bei^ 
14)  Bendorf  bei  Coblenz,3Dr.  Erlen mey er  *6che  Anstalt,  Assistenzarzt,  1500lf. 
fr.  Stat.  15)Die  Kreisphys  icate:  Ahrensburg  (Schleswig),  Bublitt 
(Cöslin) ,  Crentzburg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aachen),  Qoldap  (Ood- 
binnen),  Hanau  (Kassel),  Krossen  (Frankfurt  a.  O.),  Königsberg 
i.  Fr.  (Coburg),  L  ab  i  an  (Königsberg),  Lots  en  (Gumbinnen),  Ma  riei- 
burg  (Hildesheim),  Minden  (Minden),  Münsterberg  (Breslau),  Ost^ 
rode  (Königsberg),  Sensburg  (Gumbinnen),  S o h  ö n  a n  (Liegits),  St n hm 
(Marienwerder)  ,  W  o  r  b  i  s  (Erfurt),  W  e  h  1  a  n  (Königsberg),  Zeitz  (Her- 
sehnig). 

Ernannt.     Priratdocent  Dr.  Grfitsner  in  Breslau  zum  ausserordentl.  Professor. 
Dr.  Herrendörfer  in  Skaisgirren  zum  Physicus  des  Kreises  Ragnit. 

Ehrenbezeugungen«    Geh.  San.*Rath  Dr.   Lerinstein,   Kitter  hoher  Oite 
SU  Schöneberg  erhielt  den  Bnss.  St.  Annenorden  II.  (blasse. 

Todesfall.     Geh.  Hofrath  Dr.  Soharmayer  in  Freibnrg  in  B. 


IV.  Anzeige. 


Verlag  von  Aogost  Hirschwald  in  ßerlio. 
Soeben  erschien: 

Lehrbuch 

der 

physikalischen  Heihnethoden 

für  Aerzte  und  Studirende 

von  Prof*  Dr.  H.  J.  Rossbach. 

Erste  Hälfte,  gr.  8.  Mit  Holzschnitten.  1881.  4M. 
Dies  Lehrbneb  erscheint  in  zwei  Lieferungen.  In  der  ersten  ist  die  Pnen- 
matotherapie  (Behandlung  mit  verdichteter  nnd  v^tinnter  Lnft),  die  Klimatothe- 
rapie  und  die  Hydrotherapie  abgehandelt;  die  zweite,  etwas  kleinere  Liefeningt 
welche  Ende  dieses  Jahres  erscheinen  wird,  umfiasst  die  Electrotherapie,  di« 
Galvanocaustik,  die  Heilgymnastik  und  Massage. 


Dnok  ff«  Philipp  Wsrle  in  Oobl«Bs,  (Batsopftthl  U), 
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1.  Ina  1881. 


In.  13. 


I  I  I  A  L  T. 

I  ORIOIKALIEK.  L  H.  Sehüstler  (Bremen):  Zur  Dehnan;  der  Igohiadiol  bei  Tabes  donalle.  11. 
Dr.  Geo  Richter:  Elo  Mittel  ^Katalepsie*  zu  erzeugen. 

a  BEFBRATE.  832)  O.  M.  B  e  a  r  d :  Die  NerYenschwSche  (Keorasthenia),  ihre  Symptome,  Nator,  Folgesa- 
•tiade  und  Behandlung.  898)  Blanchard  (Par  fs):  Cn  nouTean  pr^c^^  d'anesth^tie.  834)  C  o  u  t  y 
(Paris):  Oentree  moteurs  du  singe  et  du  chien.  835)  Maroarri  (Paris):  Veber  die  elec- 
triscbe  Crrogbarkeit  der  cortlcalen  motorischen  Centren  während  der  looalen  Anftethesie  die- 
ser Tbelle.  836)  Andreas  Tak& CS  (Budapesth):  Unilaterales  Schwitzen  und  halbseitige 
Atrophie  in  ihren  Beziehungen  zum  Nervensystem.  887)  Erlitzky  A.  (Petersburg):  Mela- 
nose des  Rttdkenmarkes  In  einem  Falle  ron  progressiTcr  Paralyse.  338)  Oribling  J.  J. : 
Ueber  die  Localisatlon  tou  Motilltitsst5rungen  bei  Hlrnrindenerkrankungen.  839)  Hamil- 
ton A.  (Few-Tork):  üeber  die  Anwendn^  eines  neuen  Silbersalzes  bei  der  Behandlung 
organischer  KerTenkrankheiten.  840)  P astern a tzky  J.  (ÜJazdow):  Bxperimentalunter- 
saehungen  fiber  das  Intentionszittem.  841)  Bornemann  (Wernigerode):  Zur  pB7<diiBchett 
Behandlung  bysterisoher  MotilitätsstSrungen.  842)  t.  Langenbeck  (Berlin):  Veber  Besee- 
tlon  Ton  Geschwülsten  der  Schftdelknochen  und  Himh&nte  mit  Kranken-Yorsfeellnng.  848) 
Pel  (Amaterdam):  Zur  Cnsuistik  der  Schreoklfthmung.  844)  So  hm  Idt-Bl  mpl  er  (Mar- 
burg): Hamianopsia  sinistra.  845)  Marcus  &  Wiet  (Paris):  ;Elongation  des  pneumogas- 
triguee  —  Glycosurie  proToqu^.  846)  Quinquaud  Paris):  Influence  de  Telongation  sur 
la  moelle  ^pini&re.  847)  Frederic  Flint:  Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  im  linken 
SeiteuTentrikel  des  Hirns.  Plötzlicher  Tod.  348  Hagen  (Erlangen):  Ueber  Nierenkrank- 
beiten  als  Ursachen  Ton  Geisteskrankheit.  849)  A  r  n  d  t  (Greifswald) :  Ueber  die  hiulLg 
zu  beobachtende  Verstärkung  des  Aortentones  bei  Geisteskranken.  850)  Stenger  (Dalldorff: 
Beitrag  sur  Heilung  chroalsoher  Psychosen  durch  profUse  Eiterungen.  • 

Ht  TERSCHIEDEKE  MITTHEILUNGEN.    351)  Aus  Paris. 

^'   PREI8AUFQABE.    V.  PERSONALIEN.    VI.    ANZEIGEN. 


I.  Originalieiie 


L 
Zur  Dehnung  der  Ischiadici  bei  Tabes  dorsalis. 

Von 
H.  SCHÜSSLEB 

in  Bremen. 

Auf  die  Kritik  des  Herrn  Professor  Erb  in  Nro.  12  dieses 
Blattes  habe  ich  sachlich  vorläufig  nur  zu  erwidern,  dass  mein  Pa- 
tient täglich  6 — 8  Stunden  auf  den  Beinen  ist  und  3  Stockwerk  hoch 
&u(  dem  Baugerüst  herum  steigt. 

19 
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n. 
Ein  Mittel  „Katalepsie"  zu  erzeooen. 

Von 
Dr.  GEO.  RICHTER. 

Wie  es  scheint,  giebt  es  ein  Mittel,  durch  welches  man  kflnst* 
Uch  Eatalep^e  herrorrafen  kann.    Da  ich  selbst  nicht  in  die  läge 
gekommen  bin,   bezfigliche  Experimente  anzustellen,   will  ich  hter 
mittheilen,  was  ich  darfiber  erfahren  habe,  mit  dem  Wunsche,  dass 
Ton  competenterer  Seite  Untersuchungen  angestellt  werden  möchten. 
—  Einer  der  geachtetsten  Naturforscher  und  Aerzte  Galifomien's 
H^rr  Dr.  H.  Behr  in  San-Francisco,  forderte  mich  auf,  in  Panama 
die  Wurzel  der  Passiflora  quadrangtdaris  (eine  verbreitete  Liane 
Cential-Amerika's)  mir  zu  verschaffen,  um  seine  Beobachtungen  fiber 
deren  pharmacologische  Bedeutung  fortzusetzen.  Er  theilte  mir  da- 
bei mit,  dass  er  bei  einem  fr&heren  Aufenthalt  ebenda  mit  einem 
Infhs  des  Rhizoms  an  Eidechsen  experimentirt  habe.    Er  beobach- 
tete, dass  nach  Einflössen  einiger  Tropfen  desselben  die  Eidech- 
sen in  einen  echten  cataleptischen  Zustand  verfielen.    Ohne  Wide^ 
stand  konnte  er  sie   in  die   verschiedensten  Stellungen   bringea 
SchUesslidi  liess  er  sie  mit  einer  Zehe  an  der  Hängematte  hä^ien 
ind  nach  Verlauf  einer  bestimmten  Zeit,   jedesmal  entsprecbäid 
einer  gewissen  Frist  seit  Einfiössung  des  Medicamentes,  erwach- 
ten sie,    fielen  auf  den  Boden  und  liefen,   scheinbar  ganz  gesand, 
davon.    Herr  Dr.  Behr  vermuthet,  das  Medicament  könnte  sich 
Bis  ein  werthvolles  Narcoticum,  vielleicht  auch  als  ein  Heilmittd 
gegen  Tetanus  bewähren.    Die  gen.  Liane  gilt  bei  den  Eingeb(H> 
neu  als  höchst  giftig  und  wird  von   ihnen  sorgfältig  gemiedoL 
Klimatische  Verhältnisse  veiiiinderten  mich    leider  am  AnfisBebep 
jener  Liane,  aber  ich  höre,   dass  sie  in  europäischen  botanisdv 
Oärten  vertreten  ist,  so  dass  es  nicht  schwer  fallen  d&rfte,  ekfef 
Versuche  zur  eventuellen  Bestätigung  dieser  interessanten  HitÜ» 
long  Herrn  Dr.  Behr 's  anzustellen.  — 


IL  Referate. 

S32)  6.  M.  Beard:  Die  Nervenschwäche  (Neurasthenia),  ihre  l^p- 

tome,  Natur,  Folgezustände  und  Behandlung. 

Nach   der  2.  Auflage  ins  Deutsche  fibertragen  von  Sin.-Rath  Dr. 

H.  Neisser  in  Breslau. 

(Leipzig,  1881.  F.  C.  W.  Vogel.) 

Die  deutsche  üebersetzung  von  Beard's  „Neurasthenia*  be- 
grfissen  wir  mit  Freude  und  dies  aus  verschiedenen  Oiünden.  Die 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ist  sehr  gross  und  das  Wissen  von 
ihm  unter  den  Aerzten  sehr  klein.  Dass  die  Aerzte  im  Allgemeines 
sehr  wenig  von  der  Neurasthenia  wissen,  geht  sowohl  aus  der  Dürf- 
tigkeit der  Literatur,  als  aus  der  Erfahrung  hervor,  dass  Fälle  von 
K  fast  regelmässig  falsch  beurtheilt  und  falsch  bebandelt  werdei. 
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Was  zunächst  die  Literatur  angeht,  so  dürfte  es  sich  vielleicht 
verlohnen,  genauer  zu  untersuchen  als  es  bisher  geschehen  ist,  wie 
weit  die  Kenntniss  dessen  zurückreicht,  was  wir  heute  Nervenschwä- 
che, nervöse  Erschöpfung,  Nervosität  nennen.  Der  einzige  (soweit 
mir  bekannt),  welcher  über  alte  Literatur  etwas  beibringt  und 
vei^schiedene,  z.  Th,  nicht  sehr  beweiskräftige  Stellen  wiedergiebt, 
ist  Bouchut  (Le  nervosisme,  2.  Aufl.  1876.  p.  2  ss).  Einzelne 
Symptome  der  Neurasthenia  sind  freilich  vielfach  erörtert  worden. 
Insbesondere  hat  die  sog.  Spinalirritation  eine  grosse  Rolle  gespielt 
und  eine  eigene  Literatur  ins  Leben  gerufen,  deren  Geschichte  bei 
Leyden  (Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  IL  S.  3  ff.) nachzulesen 
ist.  Wem  gebührt  nun  das  Verdienst,  unter  einem  Namen  und  in 
emem  ^Ide  die  vielen  vielfach  verkannten  und  hypostasirten  Symp- 
tome der  Nervenschwäche  zusammengefasst  zu  haben?  Beard  sagt, 
nir.  In  der  Vorrede  zur  ersten  Auflage  seines  Buches  erzählt  er, 
dass  seine  erste  Schrift  über  den  Gegenstand,  basirt  auf  das  Stu- 
dium von  30  Fällen,  im  Boston  med.  and.  surg.  Journal  den  29. 
April  1879  erschien.  In  Amerika  habe  er  zunächst  absolut  kein  In- 
teresse bei  den  Collegen  gefunden;  in  England  habe  Hugh  Camp- 
bell danach  ein  Werk  über  Nervenschwäche  veröffentlicht,  welches 
wesentlich  ein  Excerpt  aus  B's.  Veröffentlichungen  gewesen  sei; 
in  Deutschland  wo  1874  das  Werk  von  Beard  und  Rockwell 
Ober  die  praktische  Verwerthung  der  Electricität  durch  Väter 's 
Debersetzung  bekannt  geworden  sei,  habe  das  Capitel  über  Neuras- 
thenia, „eine  ebenso  sympathische  als  intelligente  und  wissenschaft- 
liche** Beurtheilung  gefunden.  Als  Beweis  für  letzteren  Satz  führt 
B.  an,  dass  Erb  seinem  Lehrbuch  der  RQckenmarkskrankheiten 
einen  Abschnitt  über  spinale  Neurasthenia  eingefügt  habe.  B.  be- 
merkt fibrigens,  dass  bei  der  Einheit  der  Neurasthenia  eine  Schilde- 
rung der  finckenschwäche  nothwendig  viele  S]rmptome  einschliesse, 
die  mit  dem  Gehirne  zusammenhängen,  dass  Erb  irrthämlicherweise 
die  Spinalirritation  als  selbständige  Krankheit  schildere,  während 
rie  doch  ein  Symptom  der  Neurasthenie  sei.  Ausser  bei  Erb  hat 
K  nur  bei  M.  Rosen thal  ein  Capitel  über  Neurasthenia  gefunden 
und  bei  Grasset  (Maladies  du Systöme nerveux  1879),  welcher  letz- 
tere denselben  Fehler  wie  Erb  mache  und  überdem  durchaus  keine 
eigenen  Erfahrungen  darbiete.  In  dem  Vorwort  zur  2.  Auflage  erör- 
tot  B.  die  „von  einigen  Kritikern**  aufgeworfene  Prioritätsfrage,  in- 
dem er  in  sehr  allgemeiner  Weise  über  das  Schicksal  sprich^  wel- 
ches jederzeit  wissenschaftlichen  Entdeckungen  bevorstehe,  nämlich 
erst  ignorirt,  dann  bekämpft  und  schliesslich  für  eine  alte  Geschichte 
ö*klärt  zu  werden.  „Das  Reich  der  Neumsthenia  war  den  Blicken 
Tausender  begegnet,  seine  Umrisse  war  oft  geschaut  und  sein  Gebiet 
oft  gestreift  worden  —  aber  es  blieb  ein  mysteriöses  Land.  Was  ent- 
hielt es?  welches  waren  seine  Grenzen?  welches  Verhältniss  bestand 
zwischen  ihm  und  den  benachbarten  Reichen  der  Hypochondrie,  der 
Hysterie,  der  Geistesstörung?  Tausende  haben  über  diese  Frage 
Vermuthungen  gehegt.  —  Derjenige,  welcher  die  Antwort  bringt, 
föhrt  die  Neurasthenie  in  die  Wissenschaft  ein  und  erobert  der 
Menschheit  ihren  Besitz^«  Nach  alledem  also  betrachtet  sich  Beard 
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nicht  nur  als  denjenigen,  welcher  den  Mamen  Neorasthenia  in  seiner 
jetzigen  Bedeutung  eingeführt  und  eingebürgert  hat,  sondern  auch 
als  denjenigen,  welcher  die  erste  systematische  Darstellung  des  Ge- 
genstandes, seine  Abgrenzung  gegen  die  verwandten  Gebiete  etc. 
geliefert  hat.  Das  aber  ist  nicht  richtig,  diese  Ehre  gebührt  Boq- 
chut,  welcher,  nachdem  er  schon  1858  der  medicinischen  Akademie 
zu  Paris  seine  Ideen  vorgetragen  hatte,  1860  sein  Werk  über  den 
Nervosismus  veröffentlichte.  Dieses  Buch,  dessen  2.  Auflage  1876 
erschien,  scheint  sowohl  in  England  und  Amerika  als  in  Deatsch- 
land,'  sehr  wenig  bekannt  geworden  zu  sein.  B  e  a  r  d,  welcher  of- 
fenbar durchaus  selbständig  zu  seiner  Lehre  von  der  Neurasthenie 
gelangt  ist,  scheint  es  gar  nicht  zu  kennen.  Bei  den  neueren  deot- 
schen  Autoren  finde  ich  seinen  Werth  nirgends  anerkannt,  nur  hier 
und  da  (Leyden,  Eulenburg,  Jolly)  findet  man  es 
citirt.  Mag  man  auch  Bouchut  manche  Irrthümer  und  Verirr- 
ungen  nachweisen  können,  so  bleibt  doch  sein  Verdienst,  zuerst  in 
durchaus  systematischer  Weise  und  auf  Grund  einer  sehr  grosse 
Zahl  sorgfältiger  Beobachtungen  die  Nervenschwäche  als  selbstäih 
dige,  von  Hysterie,  Hypochondrie  wohl  zu  trennende,  allgemeine 
Neurose  beschrieben  zu  haben,  ungeschmälert  Ob  Nervosismus  and 
Neurasthenie  sich  vollkommen  decken,  ist  eine  weitere  Frage.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  Nervosismus  der  weitere  und  correctere  Be- 
griff ist ,  unter  den  sich  manches ,  sachlich  zugehöriges  subsununi- 
ren  lässt,  was  sich  mit  dem  Ausdruck ,  aa&hna  nicht  recht  ver- 
tragen will.  Indessen  würde  es  zu  weit  führen,  den  Gegenstand 
an  dieser  Stelle  eingehend  zu  erörtern. 

Dass  ein  Fall  von  Neurasthenia  selten  von  vorn  herein  rick- 
tig  beurtheilt  wird,  weiss  jeder  SpezialCollege.  Wenn  der  Arzt  «rf 
die  Klagen  des  Kranken  antwortet,  „das  sind  eben  die  Nerven'^,!» 
heisst  das  in  der  Regel  „es  steckt  nicht  viel  dahinter  und  eiJK 
nicht  viel  zu  machen^.  Die  exquisitesten  Fälle  von  Neurastheib 
werden  ebensowohl  von  Praktikern  als  von  sogenannten  Autoritita 
als  Blutarmuth  proclamirt  und  mit  Eisen  und  Chinin  gefüttert,  \s& 
die  Kranken  die  Geduld  verlieren,  oder  sie  werden  als  Hypochonder 
nach  Hause  geschickt.  Auch  von  fachmännischer  Seite  ist  noch  in 
neuer  Zeit  vielfach  dadurch  gefehlt  worden,  dass  einzelne  Symptome 
der  Neurasthenie  als  Krankheiten  beschrieben  worden  sind  z.  &  die 
verschiedenen  Formen  krankhafter  Furcht,  der  Kopfdruck  etc.,  wäh- 
rend doch  die  Krankheit  eine  einige  ist  und  nur  je  nach  Individoa- 
lität  bald  dieses  bald  jenes  Symptom  in  den  Vor^ergnmd  tritt  Als 
eine  Folge  zu  geringer  Bekanntschaft  mit  der  Neurasthenia  möchte  ich 
z.  B.  auch  die  Beurtheilung  ansehen,  welche  mehrfach  die  Üeber- 
anstrengung  der  Schüler  erfahren  hat.  Durch  das  Wort  üeberbfi^ 
dungspsychose  ist  die  ganze  Frage  in  ein  falsches  Licht  gerOckt 
worden.  Es  ist  dahin  gekommen,  dass  Irrenärzte  die  Frs^S«  ^ 
durch  zu  entscheiden  suchen,  dass  sie  nachsehen  wieviel  irrsimujfc 
Schüler  ihre  Anstalt  beherbergt  hat.  Wollte  man  festhalten,  dAffi 
die  Folge  geistiger  Ueberanstrengung  nervöse  Erschöpfung  ist  udö 
dass  nur  hie  und  da  unter  begünstigenden  Einflüssen  von  ErUich- 
Keit  etc.  die  psychischen  Symptome  derart  in  den  Vordergrund  M* 
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ten,  dass  man  von  Psychose  reden  kann,  dass  demnach  die  Privat- 
Praxis  allein  Aafschlnss  über  die  in  der  Schale  Erkrankten  geben 
kann,  so  würde  erst  die  Menge  der  mehr  oder  minder  Benachthei- 
ligten  erkannt  werden. 

B  e  a  r  d  selbst  wirft  die  Frage  an^  woher  es  komme,  dass  die- 
ses  wichtige  Gebiet  in  der  Wissenschart  so  wenig  erforscht,  dass 
die  häufigste  Nervenkrankheit  der  Aufinerksamkeit  und  Beachtung 
der  Männer  der  Wissenschaft  entgangen  ist.  Zunä(^t  sei  zu  be- 
merken, dass  die  Symptome  der  Neurasthenie  grösstentheils  subjec- 
tiveii  Chamctei-s,  nur  den  Leidenden  fühlbar,  den  Sinnen  des  Be- 
obachters nicht  zugänglich  sind.  „Es  ist  die  Gewohnheit  halb  ge- 
bildeter Geister  Alles  zu  verwerfen  und  anzuzweifeln,  was  nicht 
darch  Auge  und  Ohr  wahrgenommen  und  bewiesen  werden  kann.'' 
Da  nun  Exactheit  im  Wägen  und  Messen  besteht ,  so  hat  häufig 
ftr  die  Ezacten,  was  sie  nicht  wägen,  kein  Gewicht  und  sie  glauben 
was  sie  nicht  messen,  gelte  nicht.  Eine  zweite  Ursache  der 
Fornachlässigung  der  Neurasthenie  liege  in  dem  Umstände,  dass  ein 
erfolgreiches  Studium  derselben  grosse  Uebung  der  Urtheilskraft 
wie  der  Beobachtungsgabe  erheischt.  In  neuerer  Zeit  seien  die 
wissenschaftlichen  Methoden  so  entwickelt,  dass  selbst  massig  be- 
gabte^ in  enger  Sphäre  lebende  Individuen  im  Stande  sind,  selbst- 
ständige  Beobachtungen  zu  machen.  Die  Beurtheilung  der  Neu- 
rasthenie aber  erfordere  Urtheilskraft  und  eine  allgemeinere  Bildung, 
als  sie  vielfach  angetroffen  wird.  Die  dritte  Ursache  des  in  Rede 
stehenden  Factums  sei  die,  dass  man  imi  Studium  sich  zu  ausschliess- 
lich auf  das  in  Hospitälern  und  Kliniken  vorhandene  Material  be- 
schränkt hat.  „Wir  sind  ...  so  voll  Angst,  eigene  originale  Be- 
obachtungen anzustellen  und  so  vollständig  am  Gängelbande  der 
aus  Kliniken  und  Hospitälern  stammenden  Versuche,  dass  bis  zur 
Stunde  noch  keine  Monographie  über  diese  Krankheiten  erschienen 
und  jeder  Versuch,  sie  zu  erforschen  oder  sie  weiter  bekannt  zu 
fflachen,  auf  Gleichgiltigkeit  oder  thatsächlichen  Widerspruch  ge- 
Ayssen  ist."  In  jenen  Instituten  aber  kommt  die  Neurasthenie  so 
Wt  wie  nicht  zur  Beobachtung.  Ebensowenig  sei  aus  der  Armen- 
praxis ,  dei'  junge  Aerzte  sich  vorzugsweise  widmen ,  die  Neura- 
sUienie  genügend  kennen  zu  lernen. 

Die  Wichtigkeit  der  Neurasthenie  steht  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zu  der  über  sie  verbreiteten  Kenntniss.  „Obwohl  nun  diese 
Leiden  nicht  direct  das  Leben  bedrohen  und  demgemäss  nicht  in 
den  Sterblichkeitslisten  als  Todesursache  erscheinen;  obwohl  sie  im 
Öegentheil  dazu  beitragen  mögen,  das  Leben  zu  verlängern  und  den 
KOrper  gegen  fieberhafte  und  entzündliche  Krankheiten  zu  schützen, 
so  ist  doch  die  Summe  der  Qaalen  und  Beschwerden,  die  mit  ihnen 
verbunden  sind,  ganz  ungeheuer. 

Wir  besitzen  dicke  Werke  über  typhoide  und  andere  Fieber, 
aber  alle  diese  Fieberformen  zusammengenommen  verursachen,  die 
Halariafleber  vielleicht  ausgenommen  nicht  so  viel  Elend  in  unse- 
i'em  Lande  als  jene  Neurosen.  Sie  tödten  zwar  nicht,  aber  manche 
Symptome  sind  schlimmer  als  mancher  Tod.*  B.  wird  nicht  müde, 
zu  betonen,  dass  die  Neurasthenie  eine  spezifisch  amerikanische  Erank- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    294    — 

heit  sei,  insofern  als  sie  in  Amerika  bei  Weitem  häufiger  sei  als  ia 
irgend  einem  Theil  der  civilisirten  Welt  and  hier  zuerst  beschrieben 
und  benannt  worden  sei.  Nach  B.  kommt  N.  überhaupt  nur  in  ci- 
vilisirten Ländern  vor,  ist  in  europäischen  Ländern  nur  spärlidi 
vertreten^  Deutschland,  fiussland,  Italien  und  Spanien  kennt  sie 
am  wenigsten,  häufiger  kommt  sie  in  Frankreich  vor  und  noch  mehr 
ist  sie  in  England  verbreitet.  ,,In  Europa  sind  diese  functionell^ 
Kervenkrankheiten,  wenn  sie  auch  vorkommen,  doch  so  selten,  dass 
selbst  Spezialisten  sie  nicht  beständig  unter  Augen  haben  und  wenn 
sie  sie  sehen,  mit  wenig  Ausnahmen  selten  erkennen  oder  behandda**. 
Ich  weiss  nicht  woher  B.  diese  Nachrichten  hat,  ich  erlaube  mir 
aber  sie  zu  bezweifeln.  Aus  der  Literatur  eines  Landes  kann  maa 
wie  B.  sehr  wohl  weiss,  auf  keinen  Fall  sich  fiber  das  wirkliche 
Vorkommen  von  Neurasthenie  in  diesem  Lande  orientiren.  DasB 
die  Krankheit  in  uncivilisirten  Gegenden  nidit  häufig  sei,  ist 
von  vornherein  wahrscheinlich.  Wenn  man  aber  bedenkt,  wie  häufig 
Hysterie  in  vielen  wenig  civilisirten  Ländern  ist,  wird  man  nicht 
ohne  Weiteres  für  sicher  halten,  dass  Neurasthenie  in  deoselbea 
nicht  vorkomme.  Die  Angaben  B's.  Aber  Amerika  sind  sicher  richtig, 
da  er  hier  aus  Erfahrung  spricht.  Für  Frankreieh  liefert  B  o  u  c  h  u  t's 
Buch  den  Beweis,  dass  es  nicht  arm  an  neurasthenischen  Kranken 
ist.  Wie  es  in  Kussland,  Italien  etc.  steht,  weiss  ich  nicht  Dass 
in  Deutschland  die  Neurasthenie  nicht  selten,  Sondern  recht  sehr 
häufig  ist,  kann  ich  bestimmt  behaupten.  Aus  den  letzten  zwei 
Jahren  meiner  Thätigkeit  besitze  ich  Notizen  über  mehr  als  sechag 
Fälle  von  Neurasthenie.  Unter  diesen  sind  Junge  und  Alte,  Arme 
und  Wohlhabende  vertreten,  viele  boten  ein  sehr  reichhaltiges  Krank- 
heitsbild.  Ich  bin  überzeugt,  dass  Collegen  mit  ausgedehnterer  Praxis^ 
als  ich  sie  habe,  über  noch  mehr  Fälle  würden  berichten  können 
wenn  sie  wollten.  Unzähligen  wird  hier  wie  in  Amerika  dor^ 
Neurasthenie  der  Lebensmuth  geraubt,  schweres  Leid  bereitet  üi 
ihre  Arbeitskraft  genommen.  Vielen  könnte  Trost  und  mehr  od« 
minder  Hülfe  gebracht  werden,  wenn  ihre  Krankheit  richtiger  be- 
urtheilt  würde  und  die  Behandlung  weniger  „exspectativ^  wSre. 
Man  möge  beispielsweise  die  sociale  Bedeutung  der  sogenannten 
Athetose  einerseits  und  der  Neurasthenie  andererseits  gegenfib«^ 
stellen  der  Arbeitskraft  welche  von  wissenschaftlicher  Seite  anf  das 
Studium  beider  Krankheiten  verwendet  worden  ist,  man  möge  bedenkeiL 
dass  der  Arzt  minister  aegrorum,  nicht  Baritätensammler  sein  soll  und 
dann  möge  man  sich  fragen,  ob  die  wissenschaftliche  Thätigkeit 
dem  praktischen  Bedürfniss  entspricht  Hiermit  glaube  ich  zur  Ge- 
nüge auf  den  Werth  des  Bear  d 'sehen  Werkes  hingewiesen  zu  habau 
B's  Darstellungsweise  ist  einfach,  er  schildert  die  Dinge,  ww 
er  sie  sieht.  Wenn  man  vom  Arzte  verlangt,  dass  er  scharf  nna 
vorurtheilslos  beobachte,  dass  er  die  Beobachtungen  vergleiche  nnd 
die  Einheit  im  Vielfachen  erkennend  ordne,  und  dass  er  der  klini- 
schen Erfahrung  allein  als  Lehrmeisterin  folge,  so  kann  Fs.  Dar- 
stellung als  eine  echt  ärztliche  bezeichnet  werden ;  denn  er  hält 
sich  streng  innerhalb  der  angegebenen  Grenzen.  Er  ist  Arzt  nod 
will  nicht  Anatom  oder  Physiolog  sein.   Er  kann  hierin  sehr  vielen 


Digitized  by  VjOOQ IC 


~    296    — 

ärztlichen  Sdiriftetellern  als  Master  dienen,  welche  glauben  onwis« 
senschaftlich  zn  sein,  wenn  sie  ihre  Arbeiten  nicht  mit  physiologi- 
schen Floskeln  verbrämen  und  eine  „anatomische  Diagnose*,  machen. 
Trotzdem  die  meisten  der  allgemeinen  Neurosen  einer  anatomischen 
Untersuchung  unzugänglich  sind,  findet  man  immer  und  immer  wie- 
der anatomisch  physiologische  Erörterungen  über  sie  angestellt  Anft- 
mie  und  Hyperämie  äni  die  grossen  SOndenböcke,  die  an  Allem 
Schuld  sind.  Gefässkrampf,  vasomotorische  Paralyse,  Gefässreflexe 
sind  WunderschlUssel  die  alle  Thore  aufschliessen«  Vergegenwärtigt 
man  sich  gerade  bei  der  Neurasthenie  und  ähnlichen  Krankheiten 
die  geradezu  Überwältigende  Beichhaltigkeit  des  klinischen  Budes, 
seine  unendliche  Variabihlät,  so  muss  es  nichtssagend,  ja  roh  er- 
scheinen, in  Anämie  oder  Hyperämie  dieses  oder  jenen  Gehimtheils 
eine  Erkläioing  des  klinischen  Befundes  sehen  zu  wollen. 

„Da  das  Buch  ausschliesslich  praktisch  sein  soll,  so  sind  die 
üisachen  hier  unberücksichtigt  geblieben.  In  einem  feist  beendeten 
Wei'k  über  Nervosität  in  Amerika,  welches  gewissermassen  diese  Ab* 
handlung  ergänzen  wird,  soll  diesem  Mangd  abgeholfen  und  sowohl 
Ui'sachen  wie  Folgen  der  in  der  Neuzeit  in  Zunahme  be|friffenen 
Nervosität  besprochen  werden. **  Die  4  Abschnitte  des  vorliegenden 
Boches  sind  den  Symptomen,  der  Natur  und  Diagnose,  der  Prognose 
üud  den  Folgezuständen,  der  Behandlung  und  Hygieine  der  Neura- 
sthenie gewidmet.  Den  grössten  Raum  nimmt  natürlich  die  Schil- 
denmg  der  Symptome  in  Anspruch.  Leider  ist  es  nicht  möglich, 
anf  Einzelnes  einzugehen.  Einzelne  Darstellungen  sind  vorzugsweise 
gelungen,  z.  B.  die  der  krankhaften  Furcht  in  ihren  Modifikationen. 
Manches  passt  für  unsere  Verhältnisse  nicht  ganz,  z.  B.  die  Aus- 
fährungen über  den  Einfluss  des  Sonnenstiches,  über  das  Heufieber 
etc.  Sehr  eingehend  ist  die  Behandlung  besprochen.  Es  ist  bekannt 
dass  in  Amerika  sehr  viel  mehr  medicinirt  wird  als  bei  uns.  Viel- 
leieht  legt  auch  6.  auf  manche  Arzneimittel  ein  zu  grosses  Gewicht 
und  empfiehlt  deren  zu  viel,  es  rechtfertigen  jedoch  (wie  der  üeber- 
«tzer  bemerkt)  die  Erfolge,  die  der  Autor  einzelnen  Heilmethoden 
ttad  Arzneimitteln,  ihren  verschiedenen  Verbindungen  und  Dosir- 
nngen  verdankt,  die  Wärme,  mit  der  er  für  eine  vielfach  eombi- 
nirte  und  active  Behandlung  eintritt  und  erklären  den  Eifer,  mit 
dem  er  wider  das  mehr  passive  und  exspectative  Verhalten  deutscher 
Aerzte  der  Nervenschwäche  gegenüber  ankämpft. 

„um  die  Originalität  des  Werkes,  welches  von  der  Beru&- 
freudigkeit  und  dem  Geiste  wahrer  Humanität  des  Autors  beredtes 
Zeugniss  giebt,  nicht  zu  beeinträchtigen",  hat  sich  der  Üebersetzer, 
his  auf  einige  Kürzungen,  wortgetreu  an  den  englischen  Text  an- 
geschlossen. Die  üebersetzung  liesst  sich  trotzdem  leicht  und  an- 
ecÄehm.  M  ö  b  i  u  s  (Leipzig). 


^^ä)  Blanchard  (Paris):  Un  nouveau  procede  d'anesth6sie. 

(Progr.  m6d.  1881.  Nro.  S.) 

Ein  amerikanischer  Zahnarzt,  Dr.   Bon  will  in  Philadelphia, 
lässt  seine  Patienten  bevor  er  zu  Operationen  an  den  Zähnen  sdureitet 
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eine  Serie  tiefer  und  rasch  aufeinander  folgender  Inspirationen  machoi, 
wodnrch  es  ihm  gelingt  kurzdauernde  Zahnoperationen  ohne  den 
geringsten  Schmerz  zu  vollziehen. 

Dr.  Lee  (Philadelphia)  probirt  die  Methode  bei  Eröflfnang 
eines  Perineal -Abscesses,  wobei  der  Patient  absolut  nichts  von  der 
Operation  spOrta 

Benutzt  man  diese  Art  und  Weise  der  Inhalation  bei  den  ge- 
wöhnlichen zum  Anästhesiren  angewandten  Mitteln,  so  tritt  der 
Schlaf  und  die  Erschlafiung  der  Muskeln  viel  rascher  ein. 

Der  Zahnarzt  Asch  in  Monaco  bediente  sich  in  15  Fällen  mit 
Erfolg  dieser  Methode  beim  Ausziehen  dec  Zähne. 

Bon  will  erklärt  sich  das  Auftreten  der  Anästhesie: 

1.  durch  Ablenkung  des  Willens  und  der  Aufmerksamkeit  von 
der  Operation  auf  die  tiefen  Inspirationen,  2.  durch  Stauung8hype^ 
hämie,  indem  das  Blut  langsamer  vom  Kopfe  zurQckfliesse  und  3. 
durch  Kohlensäurefiberladung.  Letzteres  wird  vom  Verf.-  mit  Eedit 
negirt  und  gerade  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  der  Er- 
folg zugeschrieben. 

Halbey  (Bendorf). 

334)  COQty  (Paris) :  Centres  moteurs  du  singe  et  du  chien. 

(Progr.  mM.  1881.  Nro.  8.) 

C.  beobachtete  sowohl  bei  Reizung  der  frontalen  als  auch  da* 
parietalen  Windung  bei  Hunden  und  Affen  Bewegungen  der  oberen 
Extremität.  Beizte  er  bei  einem  Versuche  eine  genau  begrenzte 
Stelle  des  oberen  Drittels  der  Fjontalwindung,  so  erhielt  er  Bewe- 

Sung  der  vorderen  Extremität.    Wiederholte  er  V2  Stunde  spiter 
en  Versuch  genau  an  derselben  Stelle  und  mit  derselben  ^tnn- 
stärke,  so  erhielt  er  keine  Resultate. 

An  derselben  Gehirnrindenstelle  ruft  der  Str^om  gemäss  seftr 
Stärke  entweder  eine  einzige  oder  multiple  Bewegungen  und  seht 
allgemeine  Bewegungen  hervor,  letztere  ähnlich  epileptischen  Afr 
fällen,  nur  von  diesen  dadurch  verschieden,  dass  der  Anfall  von 
keiner  Muskelerschlaffung  und  Coma  gefolgt  ist.  C.  schliesstaos 
seinen  Beobachtungen,  dass  kein  Abhängigkeitsverhältniss  zwiscto 
der  gereizten  Stelle  und  den  hervorgebrachten  Bewegungen  bestehe 
und  keine  Beständigkeit  zwischen  der  Reizung  einer  cerebralen  Be- 
gion  und  dem  Erscheinen  von  einfachen  oder  allgemeinen  Bewegun- 
gen. Halbey  (Bendorf). 

336)  Marcarri  (Paris) :    lieber  die  electrische  Erregbarkeit  der  cor- 
ticalen  motorischen  Centren  während  der  localen  Anästhesie  dieser 

Theile. 

(Progr.  m^d.  1881.  Nro.  3.) 

Die  Versucbsthiere  wurden  durch  Chloroforminhalationen,  oto 
durch  venöse  Chloralinjectionen ,  oder  bei  Katzen  durch  ApUca- 
tion  von  Chlorotorm  auf  die  Haut  nach  Brown-Sequard  uß- 
empfindlich  gemacht  und  das  Gehirn  biosgelegt  Dann  wurde  die 
Stromstärke  bestimmt,  welche  bei  Reizung  der  motorischen  Begi<tt 
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eine  Bewegang  der  Tatze  zur  Fo]ge  hatte.  Nach  der  localen  Anäs- 
thesirnng  mit  Aetherpnlverisation  oder  EaitemischuDg  Wiederholung 
des  Experiments.  M.  fand,  dass  durch  die  electrische  Heizung  der 
motorischen  Bindencentren  auch  nach  erfolgter  localer  Anästhesie, 
wo  offenbar  die  physiologischen  Functionen  ausser  Thätigkeit  gesetzt 
sind,  der  gewöhnliche  Effect  hervorgerufen  wird.  Ist  die  locale  An- 
ästhesie durch  Kältemischung  (Eis  und  Kochsalz)  hervorgebracht, 
so  ist  der  Bewegungseffect  sogar  noch  stärker. 

Hieraus  schlussfolgert  M.,  dass  die  Bewegungsphänom^ne  jenseits 
der  Corticalis  durch  Diffusion  der  Electricität  hervorgerufen  würden, 
da  man  nicht  annehmen  könne,  dass  dieselbe  bei  einer  Abkühlung 
bis  zu  10  Grad  unter  Null  mehrere  Minuten  lang  ihre  Erregbar- 
keitbehalten könne.  Diel  Verstärkung  des  Effects  bei  Kältemischung 
erklärt  er  sich  durch  die  durch  Kochsalz  hervorgerufene  bessere 
Leitungsfähigkeit. 

Halbey  (Bendorf). 


336)  Andreas  Takäcs  (Budapesth):  unilaterales  Schwitzen  und  halb- 
seitige Atrophie  in  ihren  Beziehungen  zum  Nervensystem." 

(Orvofli  Hetilap.  1880.  Nro.  51.) 

Verf.  beobachtete  vom  7.  Mai  bis  24.  Juni  1880  folgenden  höchst 
sonderbaren  Fall.  J.  G.  32  Jahre  alt,  seit  seiner  Kindheit  an  Kopf- 
schmerzen leidend,  sonst  aber  gesund,  linhshändig ,  in  de.ssen  Fami- 
lie keine  neuropathische  Disposition  zu  eruriren,  erkrankte  im  30. 
Lebensjahre  an  reissenden  Schmerzen  der  rechten  Extremitäten  wel- 
che allgemach  Schwächung  des  Armes,  der  Hand,  schwerere  Beweg- 
lichkeit der  Finger  und  Spannungen  im  Unterschenkel  —  Alles 
rechts  —  zui-  Folge  hatten.  In  den  warmen  Tagen  schwitzte  er 
von  jetzt  ab  nur  an  seiner  Unken  Körperhälftef  wogegen  die  rechte  nach 
md  nach  ganz  trocken  Hieb.  Um  diese  Abnormität  in  der  bilateralen 
Fanctioii  der  Schweiss-Secretions-Apparate  (Adamkiewicz)  zu  studi- 
ren  machte  Verf.  vom  9.  Mai  bis  zum  25.  d.  M.  3  Injectionen  mit 
der  2fi/o  Lösung  von  Pilocarpin,  worauf  nach  zwei  Minuten  immer 
Speichelflnss  und  Schweiss  erfolgten ;  jedoch  schwitzte  auch  diesmal 
prävalirend  die  linke  Seite,  obschon  auch  die  rechte  feucht  wurde; 
dabei  war  aber  auffallenderweise  am  rechten  Handrücken  ein  reich- 
licheres  Schwitzen* bemerkbar  als  an  der  entsprechenden  Stelle  links; 
auch  traten  auf  der  rechten  Thorax-  und  Bauchhälfte  mit  Serum 
gefüllte  Bläschen  (Miliaria  crystallina)  auf,  die  auf  Fingerdruck  platz- 
ten, aber  schnell  sich  wiederbildeten*  Einige  Tage  nach  der  Pilo- 
carpinisirung  dauerte  die  Schweisssecretion  auf  beiden  Seiten  fort. 
Idiopathisch  aber  —  namentlich  beim  anstrengenden  Sprechen  und 
stärkeren  Muskelbewegungen  —  schwitzte  bloss  die  linke  Körperhälfte 
mit  Bildung  von  Schweissperlen,  während  die  rechte  Seite  scharf 
begrenzt  bis  zur  Mittellinie  des  Stammes  immer  unbefeuchtet  war. 

Van  den  asymmetrischen  JSSrperhälften  war  durchschnittlich 
die  rechte  Seite  magerer ;  ihre  Haufbedeckung  dünner ;  das  r.  Auge 
tiefer  stehend^  die  Augenspalte  hier  schmäler,  Pupille  enger ;  die  rechte 
Thorax-Hälfte  vorn  flacher  als  links ;  Zäpfchen  nach  links  abwei- 
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chend ;  B.  Ober-Extremität  weniger  volnminös.  Peripherie  in  der 
Mitte  des  Oberarmes  r.=25  Ctm.  1=27  Ctm;  am  r.  Unterarme 
21 V2  Ctm.  1=26  Ctm.  An  der  r.  Hand  Thenar  wid  AfUiihemr 
verschumnden.  Spatia  interossea  ganz  vertieft;  Phalangen  in  die 
Hohlband  eingebogeni  können  adiv  nicht  gestreckt  werden. 

B.  Oberschenkel  misst  in  der  Mitte  44V2  der  linke  47  Ctm.  im 
umfange ;  selbst  die  Sohle  ist  rechts  nm  1  Ctm.  schmäler  als  links. 
Bewegungen  sind  rechts  schwer  und  mit  grosser  Ermüdung  ausführ- 
bar, Eraftsinn  beidei'seits  wohlerhalten,  keine  Empfladungs-Anomalien, 
Sprache  langsam,  gedehnt;  intellectuelle  Fähigkeiten  beschränkt, 
Faradische  und  galvanische  Muskel- Beaction  normal,  mit  Ausnahme 
jener  der  rechten  Hand. 

Behandlung:  Galvanisation  des  Biickenmarks  nndSympatbicns; 
faradisirung  des  rechten  Unterarmes  und  der  r.  Hand,  wodurch 
eine  Besserung  in  der  Streckung  der  Finger  sich  einstellte. 

Verf.  fand  in  der  ganzen  Literatur  unter  vielen  namhaft 
gemachten  Fällen  von  Domansky,  Janny,  Seeligmüller, 
de  Giovanni,  Guttmann,  Brunner,  Nicati  keinen  vor, 
in  welchem  eine  so  eigenthfimliche  Gmppirung  der  Symptome  zu 
verzeichnen  wäre.  Für  alle  diese  Hessen  sich  leichte  Erklärungs-Gründe 
aus^  Lähmungs-  und  Beizungs-Zuständen  des  Hals-Sympathicus-Stam- 
mes  herstellen,  während  in  diesem  auch  der  etwaige  Wechsel  der- 
selben zur  Interpretation  nicht  ausreicht. 

Nach  der  Analyse  vieler  Fälle  von  analogen  Combinationen 
oculo  pupillärer,  vasomotorischer  und  trophischer  Symptome,  deren 
Stätte  von  den  verschiedenen  Autoren  verschieden  angenommen  und  auch 
gefunden  wurde,  meint  Verfasser  die  letzte  Ursache  im  Bückenmarke 
und  nicht  wie  zumeist  früher  —  im  Sympathicus  suchen  zu  soUeo. 
Wenn  überhaupt  Atrophien  mit  unterlaufen  so  ist  das  Bückenmark 
dabei  gewiss  betheiligt  Dann  macht  bekanntlich  die  Beizung  oto 
Zerstörung  des  „Centrum  cilio  spinale"  (Budge)  in  der  Höhe  te 
6.  Hals-  bis  zum  2.  Brustwirbel  alle  angefuhi  ten  Augen-  und  Por 
pillen-Symptome  erklärlich,  und  auch  die  Suspension  des  Schwitzens 
auf  der  einen  Seite  ist  eher  auf  eine  Läsion  des  Bückenmarks  zu- 
rückzuführen. Localisation  ist  wahrscheinlich  in  den  Voi^derhömerB 
anzunehmen,  da  nach  Adamkiewicz  das  Centium  der  Schweiss- 
Secretion  dort  zu  suchen  ist,  das  Uebel  auch  sonst  einige  Aebulich- 
keit  mit  Poliomyelitis  chronica  bietet. 

Verf.  deducirt  schliesslich  aus  seinen  Pilocarpiu-Injectionen,  dass 
die  Schweiss-Secretion  nicht  von  der  Füllung  der  Blutgefässe,  nicht 
von  deren  Spannung  abhängt,  sondern  dass  es  secretorische  Drüsen- 
nerven  giebt,  die  vom  Pilocarpin  zur  erhöhten  Thätigkeit  angeregt 
werden.  —  LadislausPolläk  (Gross- Wardein). 

337)  Erlitzky  A.  (Petersburg):  Melanose  de  la  moelle  epiniere  dans 

la  paralysie   progressive,    (Melanose  des  Bückenmarkes    in  einem 

Falle  von  progressiver  Paralyse). 

(Archives  de  Physiologie  norm,  et  path.  188L  3.) 

In  einem  Falle  progressiver  Paralyse,   dessen   Anamnese  ÜAi 

gänzlich  unbekannt  ist,  fand  £.  bei  Untersuchung  des  Bückenm&^ 
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kes  (das  Gehirn  wurde  nicht  untersacht)  zahlreiche  kleinere  und 
grössere  Körnchen  tiefschwarzen  Pigmentes,  welche  theils  in  Eörn- 
chenzellen,  theils  in  den  Gefässwandungen  und  endlich  auch  in  den 
Biodegewebszellen  deponirt  waren.  —  Die  beigegebenen  Zeichnungen 
würden  unbedingt  auf  eine  gewöhnliche  Intermittens  melanose  schlies- 
sen  lassen,  wenn  nicht  die  Angabe  des  Verf.  dagegen  spräche,  dass 
die  Pigmentkömehen  sich  in  Säuren  und  Alkalien  lösten.  Es  scheint 
dem  Yerf.  unbekannt  geblieben  zu  sein,  dass  auch  in  normalen 
Ilückenmarken  der  Centralcanal  häufig  durch  eine  Ansammlung  von 
Kernen  ersetzt  erscheint;  ferner  sucht  E.  das  Pigment  in  der  Arach- 
noidea  der  medulla  oblongata  bei  den  Bewohnern  von  Java,  Su- 
matra, Celebes,  Bali  u.  *s.  w.  während  es  bei  ganz  gewöhnlichen 
Deutschen  (und  wohl  auch  Russen)  an  der  angegebenen  Stelle  und 
an  anderen  mit  weniger  Aufwand  von  Mühe  leicht  genug  zu  sehen 
ist.  Obersteiner  (Wien). 

338)  Gribling  J.  h:     Over  de  localisatie  van  Motiliteits-stoomissen 

in  den  hersenbast.  (Ueber  die  Localisation  von  Motilitätsstörungen 

bei  Hirnrindenerkrankungen.) 

(Diss.  Leiden.  1880.) 

1.  FcUL  53jährige  Frau.  Seit  zwei  Jahren  Kopfschmerz,  wie- 
derhohlte  epileptiforme  Anfalle;  bei  der  Aufnahme  6  Wochen  vor 
dem  Tode:  hochgradige  Dyslalie  ohne  Aphasie,  das  linke  Auge  wird 
mir  unvollkommen  geschlossen.  Herabhängen  des  linken  Mundwin- 
kels, Zunge  weicht  stark  nach  links,  Strabismus  divergens  oculi  sinis- 
tri,  an  den  Extremitäten  nichts  abnormes;  nur  gelegentlich  beider- 
seitige Convolsionen. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Tubercel  an  der  rechten  Hemis- 
phaere,  welcher  das  untere  Drittel  des  Gyrus  frontalis  ascend.  und 
den  hinteren  Theil  der  unteren  Stirnwindung  zerstört  hatte.  —  Das 
Neugebilde  setzte  sich  auch  auf  die  Inselwindungen  fort;  in  der 
Tiefe  erreichte  es  nirgends  die  grauen  Ganglien. 

^.  FaU,  35jäHr»  Frau.  Im  Gefolge  eines  Puerperiums  stellten 
neh  vor  3  Jahren  epileptiforme  Anfälle  ein,  im  letzten  Jahre  bildete 
Bich  nach  und  nach  linksseitige  Hemiplegie  heraus.  Status  präsens 
6  Wochen  vor  dem  Tode:  hochgradige  Dyslalie,  linksseitige  Paralyse 
des  Gesichtes;  auch  wird  das  linke  Auge  weniger  kräftig  und  schnell 
als  das  rechte  geschlossen,  die  Zunge  kann  nicht  herausgestreckt 
werden,  leichter  Lagophthalmus  und  Parese  des  Gorrugator  supercilii 
links;  beide  linken  Extremitäten  beinahe  unbeweglich;  der  linke 
Arm  in  Contractur.  —  In  der  letzen  Zeit  wiederholte  heftige  Krämpfe, 
besoders  links.  — 

Autopsie :  Gumma  der  rechten  Hemisphäre,  welches  oberfläch- 
lich am  gyrus  frontal,  asc.  erscheint,  dessen  oberen  Antheil  bis  gegen 
die  Mitte  herab,  sowie  den  hintersten  Theil  der  oberen  und  mitt- 
leren Stimwindung  einnimmt,  in  der  Tiefe  aber,  ohne  die  grossen 
Oanglien  zu  erreichen,  bis  fast  an  die  Insel  heranreicht,  sodass  der 
ansdeinend  intacte  untere  Theil  des  Gyrus  front,  asc.  durch  Zerstö- 
rung der  zu  ihm  ziehenden  Stabkranzbündel  auch  ausser  Function 
gesetzt  erscheint  — 
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Der  dritte  Fall  ist  weniger  genaa  beobachtet,  und  mag  hier 
übergangen  werden.  — 

Bezüglich  einiger  noch  strittiger  Fragen,  die  Localisatioo  an 
der  Hirnrinde  betr^end,  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  oberen  Facialiszweige  (für  den  Ck>rrngator  super- 
dllii,  M.  Frontalis,  M.  orbicularis  orbitae  und  M.  orbicularis  pal|)6- 
brarum)  haben  ein  eigenes  Centrum  in  der  Hirnrinde,  welches  sidi 
mit  dem  Centrum  für  die  übrigen  Facialiszweige  nicht  deckt,  aber 
in  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  liegt 

2.  Das  mittlere  Drittel  des  gyrus  parietalis  ascendens  scheint 
für  die  obere  Extremität  bestimmt  zu  sein ;  doch  mag  es  noch  oicbt 
angehen,  diese  Gegend  speciell  fiir  die  Bewegungen  der  Hand  und  der 
Finger  in  Anspruch  zu  nehmen  (wie  dies  Ferrier  wollte). 

3.  Gegen  das  von  Ferrier  angegebene  Centrum  des  Levator 
pali)ebrae  im  hinteren  Theil  der  mittleren  Stirnwindung  spricht  die 
zweite  Beobachtung,  wo  keine  Ptosis  vorhanden  war  (doch  ist  auch 
das  in  Rede  stehende  Ferrier'sche  Centrum  der  beigegebenen 
Zeichnung  entsprechend,  nur  zum  geringen  Theil  zerstört.    Bef.) 

Obersteiner  (Wien). 


339)  Hamilton  A.  (New  York):  On  the  use  of  a  new  siWer  salt  io 
the  treatment  of  organic  nervous  disease  —  (Ueber  die  Anwendung 
eines  neuen  Silbersalzes  bei  der  Behandlung  organischer  Nervenkrank- 
heiten). 
(Scientiac  Amer.  Sappl.  23.  Ap.  1881.)'. 
H.  empfiehlt  das  dreibasisch  phosphorsaure  Silberozyd  — 
ein  schweres,  citronengelbes  Pulver,  das  sich  leicht  am  Lichte 
schwärzt  —  vor  den  anderen!  Silbersalzen.  Er  hat  dasselbe  xs 
0,02 — 0,04  täglich  durch  mehrere  Monate  hindurch  angwendet,  (te 
dass  Argyrose  oder  Verdauungsstörungen  aufgetreten  wären ;  währtti 
es  andererseits  an  therapeutischer  Wirksamkeit,  das  salpetersave 
Silber  übertrifft.  —  Es  wird  am  besten  in  einer  Pillenmasao  au 
Thon  und  Glycerin  verschrieben.  —  Hamilton  hat  in  verschiede- 
nen Fällen  von  Hinterstrangsklerose  und  Epilepsie  Nutzen  von  die- 
sem Fraeparat  gesehen,  und  versucht  dasselbe  nun  auch  bei  Tumo- 
ren des  Gehirns  und  bei  Dementia^  paralytica. 

Obersteiner  (Wien). 


340)  Pasiernatzky  J.    (Ujazdow):    Recherches  experimentales  snr 
Torigine  du  trembiement  qui  accompagne  les  mouvements  volontaires 

(Experimentaluntersuchungen  über  das  Intentionszittem). 
(Archives  de  PhjsioL  norm,  et  path,  1881  3.  H.) 

Verf.  hat  an  Hunden  und  Katzen  eine  Reihe  von  Versuche 
angestellt,  um  jene  Stellen  des  Rückenmarks  aufzufinden,  derer 
Verletzung  Intentionszittem  nach  sich  zieht  Er  stach  eine  Nadd 
in  die  Yorderstränge  mit  Einschluss  des  vordersten  Theiles  der  Sei- 
tenstränge (andere  Partien  des  äüokenmarks  wurden  nicht  unter- 
sucht)  in  der  Gegend  des  Torderen  Endes  der  Lumbaranschwelloog 
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ein,  und  fand  dann  zitternde  Bewegungen  der  hinteren  Extremitäten 
wenn  die  Tbiere  sich 'bewegten,  oder  wenn  man  die  betreffenden 
Bindencentren  reizte.  Diese  Erscheinung  war  in  mehreren  Versuchen 
nach  einigen  Tagen  wieder  geschwunden« 

Oberste  in  er  (Wien). 

341)  Bornemann  (Wernigerode):    Zur  psychischen  Behandlung  hjrs- 

terischer  Motilitätsstörungen. 

(BerL  Elin.  Wochenschr.  Nro.  22. 1881.) 

Verf.  ist  bezüglich  der  hysterischen  Krämpfe  und  Lähmungen 
gegen  die  Annahme  von  Emährungs- Störungen  der  Leitungsbahnen 
(wenigstens  als  primäre  Erscheinungen),  es  seien  vielmehr  alle  mo- 
torischen Störungen  der  Hysterie  nur  auf  ein  pathologisches  Yer- 
halten  der  Willensimpulse  selbst  zurückzuführen.  Gegen  die  Annahme 
TOD  trophischen  Störungen  spreche  namentlich,  dass  die  gelähmten 
Muskeln  intakte  electromuskuläre  Thätigkeit  haben,  ferner  dass  die- 
selben trotz  langer  Dauer  der  Lähmung  erst  sehr  spät  und  unbe- 
deutend abmagern.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hält  Verf.  mit 
Leyinstein,  an  dessen  Anstalt  er  als  Assistent  thätig  war,  die 
locale  Behandlung  für  überflüssig,  in  der  Maison  de  sante  seien 
allein  durch  Einwirkung  auf  die  Psyche,  speciell  den  Willen  bei  den 
hysterischen  Lähmungen  die  denkbar  besten  Resultate  erzielt  worden. 

Der  Elrfolg  ist  besonders  pünstig  bei  den  Muskelgruppen,  die 
dem  Willen  mehr  unterworfen  sind  (z.  B.  die  Sprache,  die  Extremi- 
täten-Bewegung), etwas  unsicher  bei  den  vom  Willen  weniger  mo- 
dificirbaren  Bewegungen  (des  Rachens,  der  Blase,  des  Mastdarms, 
einzelner  Gesichtsmuskeln  etc.).  Ein  besonders  schneller  Erfolg  ist 
zu  erwarten  bei  Individuen  deren  Psyche  leicht  durch  andere  Per- 
sonen zu  beeinflussen  ist,  was  besonders  bei  Kindern  der  Fall  ist. 

Verf.  berichtet  über  einen  Eall,  der  nach  Jahre  langem  Bestehen 
durch  Tierwöchentliche  psychische  Behandlung  zur  Heilung  gebracht 
wurde:  es  handelte  sich  um  lähmungsartige  Schwäche   der  rechtsei- 

2en  Extremitäten  und  Aphonie;   direct  vom  Arzt  geleitete  metho- 
che  Exercitien  der  einzelnen  Muskelgruppen  führten  zum  Ziele. 

St  eng  er  (Dalidorf). 

842)  Y:  Langenbeck   (Berlin):    lieber  Resection  von    Geschwülsten 
der  Schädelknochen  und  Hirnhäute  imit  Kranken- Vorstellung. 

(Vortrag,  gehalten  in  dem  Congreas  d*  deutsch«  Qeaellachaft  f.  Chirorgie,  Berlin 

April  1881.) 

Die  60  J.  alte  Patientin  litt  an  einem  Recidi?  eines  Gancroid's 
des  rechten  Stimhöckers.  Bei  der  Exstirpation  der  Geschwulst  wurde 
nicht  blos  der  kranke  Knochen  abgetragen,  sondern  auch  die  Dura 
mater,  soweit  sie  erkrankt  war,  mit  der  Scheere  entfernt.  Nach 
einigen  Tagen  wurde  ein  Stück  Pia  mit  einer  messerrfickenstarken 
Schicht  Gehirn  ausgestossen,  man  erblickte  in  der  Tiefe  die  Tom 
Gehirn  ausgehenden  Granulationen.  Die  P.  ist  nach  der  Operation 
ohne  Lähmungserscheinungen,  bei  vollem  Bewusstsein  geblieben.  Der 
intenme  KopfechmerZ|  welcher  sie  zur  Operation  drängte,  ist  nicht 
wiedei]fQkehrt,  S  tenger  (Dalldorf). 
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343)  Pel  (Amsterdam):    Zur  Casaistik  der  Schrecklähmung. 
(Berl,  Klin.  Wochenschr.  Nro.  23.  1881.) 

Bei  einem  früher  ganz  gesunden  Manne  entstanden  einige 
Stunden  nach  einem  heftigen  Schrecken  (es  schnappte,  als  er  am 
Meeresufer  sass,  ein  grosser  Haifisch  nach  ihm)  Paraplegie,  Anästhe- 
sie und  Analgesie  der  unteren  Extremitäten  bis  zum  Nabel,  verbun- 
den mit  Blasenschwäche  und  Obstipatio  alvi,  ohne  jede  trophische 
Störung  und  ohne  Verlust  des  allgemeinen  Wohlbefindens. 

Während  der  folgenden  Monate  wurde  die  motorische  Läh- 
mung geringer,  doch  stellte  sich  erhöhte  Refiexerregbarkeit  ein. 
Zur  Blasenschwäche  kam  ein  Blasencatarrh.  Die  sensiblen  Störungen 
schwanden  gänzlich  nach  einstfindlicher  Application  eines  starken  Mag* 
neten. 

Weiterhin  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken  noch  mehr, 
nur  trat  nach  psychischer  Erregung  eine  zeitliche  Yerschlimmenmg 
auf,  und  klagte  der  Kranke  zuweilen  über  ein  Gefühl  der  Ermü- 
dung im  Lendentheile  des  Rückenmarks.  Der  Fall  ist  für  Ver£ 
der  eclatanteste  Beweis  für  die  Wirkung  des  Schreckens  auf  die 
Function  des  Rückenmarks;  nach  der  heftigen  psych.  Einwirkong 
war  eine  Circulationsstörung  (Anämie)  erfolgt,  durch  welche  es  zu 
einer  Nutritionsstörung  im  Lendentheil  des  Rückenmarks  (welcher 
durch  Excesse  des  Fat.  in  venere  zum  locus  minoris  resistentiae 
geworden  war),  insbesondere  in  der  grauen  Substanz  kam. 


344)  Schroidt-Rimpler  (Marburg):  Hemianopsia  sinistra. 
(Sitzung  des  ärztl.  Yer,  z.  Marburg  yom  9.  VI«  1880.) 
Der  betr.  Patient  hatte  durch  Sturz  eine  fast  senkrecht  Te^ 
laufende  Fractur  der  rechten  Seite  des  Hinterhauptes  und  des  rechta 
Schläfenbeins  erlitten,  aus  der  Hirnmasse  ausgeflossen  warundiatf 
eine  Hand  voll  Knochensplitter  extrahirt  wurde.  Nach  der  U* 
lung  wurde  eine  Hemianopsia  sinisti-a  constatirt,  die  wohl  mit  d« 
Verletzung  der  Ton  Munk  als  Sehcentrum  erwiesenen  HimrindeS' 
stellen  in  Verbindung  gebracht  werden  muss ;  ausserdem  hat  noch 
Fat.  vollständige  Aufliebung  des  Gehörs  auf  dem  rechten  Obre;  an- 
dere Lähmungserscheinungen  sind  nicht  vorhanden.  Zeitweise  klagt 
Fat.  über  Schwindel,  der  sich  mit  einem  starken  Sausen  auf  der 
rechten  Seite  verbindet. 

Stenger  (Dalldorf). 

845)  Marcus  &  Wiei  (Paris):  Elongation  des  pneumogastrigaes — 
Qlycosurie  provoquöe.    * 

(Sitz.  d.  biolog.  Gesellschaft  14.  Hai.  1881.) 

Die^  Autoren^  die  sich  zur  Zeit  speziell  mit  dem  Studium  der 
Physiologie  der  Nerven  beschäftigen,  hatten  die  gelungene  Idee 
nun  einmal  die  Dehnung  des  Vagus  vorzunehmen,  um,  wenn  ancb 
für  die  Therapie  nichts  besonderes  zu  thun,  den  Vagusnerven 
und  seine  Functionen  auf  eine  neue  Weise  zu  studiren.  G^ntde 
wie  man  bei  Isehiadicusdehnung  Anästhesie  mit  completer  Motilität 
der  betreffenden   Extremität  constatirt,    also  ein  pbyäolog^cb« 
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Seciren  vornehmen  kann  wo  bekanntlich  das  Microscop  keine  Auf- 
klärung bietet  —  gerade  wie  das  Atropin  in  den  Versuchen  Ber- 
nard's,  Haidenhein's  Schiffs  functionell  verschiedene  Ner- 
venfibrillen in  der  Chorda  tympani  erschloss,  gerade  in  der  selben 
Weise,  als  Mittel  zum  Zweck,  wandten  Autoren  die  Dehnung  an, 
um  etwaige  functionell  verschiedene  Fibrillen  im  Vagus  aufzufinden. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  vorgenommen  und  unter- 
lag das  erste  Tags  darauf  einer  Asphyxie.  An  einem  zweiten  Ka- 
ninchen, constatirten  Marcus  und  Wiet  eine  erhebliche  Gefäss- 
erweiterung  mit  darauffolgender  Contraction,  die  schliesslich  der 
Vaso-Dilatation  mit  einer  starken  Myosis  Platz  machte.  Das  Thier, 
das  der  Gesellschaft  vorgezeigt  wird,  respirirt  schwer  und  zeigt 
Zockerspuren  im  Harn. 

Die  Experimentatoren  fanden  noch  Zucker  im  Urin  von  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  bei  denen  die  Ischiadicusdehnung  vorgenom- 
men wurde.    Sie  setzen  ihre  diesbezügliche  Versuche  fort. 

Hager  (Paris). 

316)  Quinquaud  (Paris) :  Influence  de   Telongation  sur  la  moelle 

epiniöre. 
(Sitz«  d.  Soci^t^  de  Biologie.  23.  April  1681.) 

Autor  constatirte  eine  Spinalepilepsie  in  Folge  einer  Dehnung 
des  Ischiadicüs  eines  Meerschweinchens.  Er  schliesst  mit  Marcus, 
dass  die  Dehnung  unbestreitbar  auf  das  Rückenmark  einwirkt,  und 
gibt  in  einer  Discussion  mit  La  bor  de  zu,  dass  eine  zu  starke 
Dehnung  eine  bleibende  Anästhesie  mit  trophischen  Störungen  zur 
Folge  hat.  Hager  (Paris). 

347)  Frederic  FHni:  Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  im  linken 
Seitenyentrikel  des  Hirns.  Plötzlicher  Tod. 
(The  Lancet  Nro.  XV,  1881.) 
Gin  17jähriger,  in  der  Pensionsanstalt  zu  Scarborough  befind- 
licher anscheinend  gesunder  Knabe  spielte  an  einem  Nachmittag 
fioch  Ballonschlagen,  klagte  Abends  über  Kopfschmerz,  ging  früh- 
zeitig zu  Bett^  erbrach  während  der  Nacht  1 — 2  Mal,,  ohne  Jemand 
zu  wecken,  wiederholte  des  Morgens  die  Klagen  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, brach  nochmals,  schrie  laut  auf  über  Herzbeklemmung, 
brachte  die  Hände  häufig  an  den  Hinterkopf.  Augen  und  Mund  be- 
wegten sich  wie  beim  epileptischen  Anfall,  der  Kranke  kratzte  sich 
derartig,  als  ob  er  die  ganze  Haut  entfernen  wollte  und  musste 
mit  Gewalt  zurückgehalten  werden.  Dann  Terkroch  er  sich  fast  in 
den  Betten,  zog  die  Beine  an  die  Brust,  schlug  sie  an  einander  und 
bekam  dann  solch^  eine  Erschütterung  am  ganzen  Körper,  dass  die 
Anwesenden  glaubten,  alle  Knochen  müssten  zerbrechen.  Nach  einem 
durchbohrenden  Schrei  fiel  er  in  ein  Coma  mit  stertorösem  Athmen. 
Als  Verf.  ankam  fand  er  den  Knaben  mit  bläulichem  Gesichte  da- 
liegend, mit  erweiterten  Pupillen,  hartem,  vollem  Puls,  langsamer 
stockender  Bespiration.  Bald  wurde  der  Puls  fadenförmig,  und  trotz 
Aethereinspritzung  starb  der  Knabe  in  einigen  Minuteui  nachdem 
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die  letzte  tragische  Scene  in  einer  Stunde  sich  abgespielt  und  die 
ganze  ErkrauKung  nur  etwa  18  Stunden  gedauert  hatte. 

Epicrisis.  Da  der  plötzliche  Todesfall  viel  Aufsehen  machte, 
so  stellte  Verf.  Nachforschungen  über  die  Ursache  desselben  an  und 
erfuhr,  dass  der  geistig  sehr  geweckte  Knabe  bereits  seit  5  Jahren 
in  der  Pension  gewesen,  stets  lebhaft  an  den  Schulspielen  theilge- 
nommen,  grosse  Fortscliritte  in  den  Wissenschaften  gemacht  und 
sehr  beliebt  war. 

Seit  Weihnachten  fing  er  beim  Arbeiten  über  Eopfschmeri  zu 
klagen  an  und  schob  das  Unwohlsein  auf  einen  kleinen  Stoss  beim 
Skaten.  Aerztlicher  Bath  wurde  nicht  nachgesucht,  obgleich  seine 
Mitschüler  auch  bemerkt  haben  wollten,  dass  er  in  seinem  freund- 
lichen Wesen  sich  geändert  und  seinen  Rath  bei  den  Schularbeiten 
ihnen  vorenthalten  hatte.  Zu  Ostern  1880  soll  eine  Facialisneuralgie 
vorhanden  gewesen  sein,  die  auf  das  Vorhandensein  von  cariösen  Zäh- 
nen geschoben  wurde.  Nach  Entfernung  derselben  mittelst  Lach- 
gas hörten  die  Schmerzen  im  Gesicht  und  im  Kopfe  auf. 

Angesichts  der  zweifelhaften  Todesursache  wurde  eine  Sedion 
gemacht,  dabei  eine  Ausdehnung  der  linken  Seitenventrikel  durch 
Flüssigkeit  und  ein  durchsichtiger,  blasiger  Körper  gefunden,  der 
sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Cysticercus  erwies. 


348)  Hagen  (Erlangen):  Ueber  Nierenkrankheiten  als  Ursachen  von 

Geisteskrankheit 

(Allg.  Zeitsch.  f.  Psych,  und  psych,  ger.  Med.  Bd.  XXXVIII,  p.  1.  ff.) 

Im  Anschluss  an  bereits  früher  vom  Verf.  veröflfentlichte  Fälle, 
in  denen  Nierenleiden  in  Aer  Pathogenese  von  Geisteskrankheit^ 
eine  Rolle  spielten,  (Verhdlg.  d.  Erlanger  phys.-med.  Soc.  v.J. 
1869,  Sitzg.  V.  18.  Dec.)  sichtet  Verf.  das  weitere,  sowohl  in  dar 
Literatur  erschienene  Material  als  seine  eignen  ferneren  Beobiflk* 
tungen  nach  2  Gruppen,  von  denen  die  erste  diejenigen  Fälle  wt 
fasst,  in  denen  mehr  oder  weniger  acute  Nephritis  oder  morbus  Rrigk» 
tii,  die  zweite  diejenigen,  in  denen  chronische  Nierendegenerali« 
oder  Defecte  der  Nierensubstanz  gefunden  wurden. 

In  die  erste  Gruppe  fallen  12  Fälle,  welche  auszugsweise  mit 
getheilt  werden,  und  unter  denen  von  Leide  sdorf,  Jolly,  Scholz, 
Haslan  d ,  Schule  und  Vf.  je  einer,  von  Wilks  und  Cloaston 
le  drei  verv^flfentlicht  worden  sind.  Die  Psychose  ist  vorwiegend  me- 
lancholischen Characters:  Furcht  vor  Verfolgung  oder  Vergiftang, 
Lust  zu  entfliehen,  plötzliche  Anfälle  von  Gewaltthätigkeit  gegen  sich 
oder  Andere;  nur  in  einem  Falle  (Hasland)  ist  eine  eigentliche 
Manie  constatirt.  Mit  den  Aufregungszuständen  wechselt  Apathie, 
Verdrossenheit,  Benommenheit  bis  zum  Stumpfsinn  ab ;  zuweilen  ist 
mit  letzterem  passiver  Widerstand  verbunden.  Personenverwechse- 
lung wird  in  mehreren  Fällen  angegeben,  Hallucinationen  des  Ge- 
sichts und  des  Gehörs  je  in  einem  Falle;  epileptiforme  Anfälle  wor- 
den einmal,  Convulsionen  zweimal  beobachtet.  Die  Nierenkrankheit 
war  in  allen  Fällen  zweifellos  schon  vor  der  psychischen  Stornog 
vorbanden.    Dass  letztere  aber  in  einem  ursädilichen  Zusammen* 
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hange  mit  der  Kierenentzündang  steht^  befremdet  nicht,  wenn  matt 
sie  als  Aeqnivalent  des  sonst  bei  Nierenentzündungen  sehr  gewölm- 
lichen  Coma,  Deliriom  oder  der  Convulsionen  anffasst,  also  als  ein 
Aeqoivalent  för  cerebrale  Symptome,  deren  Causalnexos  mit  der 
NierenentzOndnng  als  unzweifelhaft  gilt  Werden  doch  auch  bei  Epi- 
lepsie und  Hysterie  die  psychischen  Störungen  als  ein  Aequivä- 
lent  der  Krämpfe  und  Sensibilitätealterationen  angesehen!  Die  Sel- 
tenheit des  Au^retens  gerade  dieser  Gattung  cerebraler  Erscheinun- 
gen bei  Nierenentzündungen  kann  diese  Aniiahme  nicht  erschättorn, 
zumal  die  Statistik  ein  unbedingt  zuverlässiges  Material  nicht  Uefem 
kann  —  leichte  Grade  psychischer  Störung  kommen  gar  nicht  zur 
Cognition.  — 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  vier,  vom  Verf.  selbst  beobachtete 
Fälle.  Der  Gharacter  der  Psychosen  ist  auch  hier  vorwiegend  me- 
lancholisch, die  Stimmung  argwöhnisch,  finsteiy  unmftthig,  die  Hal- 
kcinationen  sind  drohender  Art;  wenn  sich  Wahnideen  ausbilden, 
ist  es  meist  Verfolgungswahn.  Es  kann  zu  Nahrungsverweigerung 
kommen  oder  die  Kranken  werden  tückisch  und  gewaltthätig.  — 
Allen  diesen  Fällen  gemeinschaftlich  ist  eine  bedeutende  Bednction 
der  Nierensubstanz;  im  ersten  Falle  fand  sich  hochgradige  cystöse 
Entartung  mit  Atrophie,  im  zweiten  Hydronephrose,  der  einen  und 
öranularatrophie  der  anderen  Niere,  im  dritten  Granularatrophie 
beider  Nieren,  im  vierten  bedeutende  Atrophie  der  linken  Niere  bei 
congenitalem  Defect  der  anderen.  Die  Bednction  der  Nierensub- 
stanz war  so  hocbgiadig,  dass  das  Gewicht  beider  Nieren  Werthe 
ergab,  die  weit  hinter  dem  Durchschnittsgewicht  normaler  Nieren- 
paare znrttckblieben.  Letzteres  zu  280—320  Gr.  vorausgesetzt  (cf. 
Wägungen  von  Thoma,  Virch.  Arch.  LXXI  S.  42  ff.)  ergaben  sich 
in  den  vier  Fällen  des  Vf.  Werthe  von  154,  135  und  sogar  82  Gr. 
fikr  beide  Vieren  (in  einem  Falle  wurde  die  Wägung  äusserer  Um- 
stände halber  unterlassen).  Derartig  reducirte  Nieren  können,  so 
condudirt  Verf.,  nicht  die  normale  Quantität  Harn  und  namentlich 
Harnstoff  ausscheiden  —  Messungen  der  Hammenge  und  des  ausge- 
MidedenenL  Harnstoffes  fehlen; —die  verminderte  Harn- und  namentlich 
Aumstoffausscheidung  muss  fOr  den  Organismus,  spez.  für  das  Hirn 
Ton  schädlichem  Einfluss  sein.  Der  Organismus  besitzt  aber  in  derHailt^ 
den  Lungen  etc.  compensatorisch  für  die  Nieren  eintretende  Organe, 
aoch  das  Herz  vermag  durch  angestrengte  Thätigkeit  (Hypertrophie) 
ond  vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  Nieren  eine  gewisse  Compensation  her- 
beizuführen, so  dass  die  durch  die  Niereninsufficienz  gesetzte  Störung 
paralysirt  werden  kann.  Wird  aber  diese  Compensation  durch  äus- 
sere Umstände  hintangehalten,  so  wird  bei  massiger  Compensations- 
Störung  verdrossene,  unmuthige  und  ängstliche  Gemüthsstimmung,  bei 
Steigerung  der  Niereninsufficienz  als  Aeqnivalent  für  das  urämische 
Coma  oder  die  Convulsionen  eine  psychische  Störung  erscheinen  kön- 
nen. So  giebt  also  das  Nierenleiden  eine  gewisse  Disposition  ab 
für  psychische  Erkrankungen.  Das  determinirende  Moment  für  den 
Ausbruch  der  Psychose  findet  Verf.,  wie  in  der  Epikrise  der  vier 
Krankengeschichten  aui^efUbrt  wird,  im  ersten  Falle  in  einer  die 
Bauttiiätigkeit  unterdrückenden  Erkältung,  an  welche  sich  unmittel« 

VfO*  18.  Ceatnabl  t  Kerreoheilk^  PtyiOUatrie  «.  gericbU.  PsycbopiUholoffi«.         2Q 
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bar  die  anter  dem  Bilde  des  Delirium  acntam  Verlaofencie,  in  drei 
Wochen  tödtlich  endigende  Psychose  anschloss;  im  zweiten  Fallein 
einer  Pneumonie^  in  Folge  welcher  behufs  Ausscheidung  der  zersetz- 
ten Gewebsbestandtheile  grössere  Anspräche  an  die  Nieren  gemadit 
wurden,  Ansprüche  denen  die  redndrte  Niere  nicht  mehr  genfigen 
konnte;  nach  9tägigem  Anstaltsaufenthalte  und  im  Ganzen  geg^ 
sechswöchentlicher  Krankheitsdauer  exitus  letalis.  —  In  dem  drit- 
ten Falle  trat  bei  einer  69  jahrigen  Taglöhnerin,  welche  seit  6—8 
Jahren  an  häufigem  Schwindel,  beängstigtem  Athmen  und  Schenkel- 
schmerzen gelitten  und  viel  geschwitzt  hatte,  1868  ein  Schlaganfall 
mit  linksseitiger  Lähmung  und  Sprachstörung,  1869  ein  rechtaseiti- 
ger  Schlaganfall  mit  kurzdauernder  Undeutlichkeit  der  Sprache  und 
melancholischer  Verstimmung  auf,  welche  sich  bald  bis  zur  Tobsodit 
steigerte,  und  unter  zunehmender  physischer  Schwäche  Januar  1871 
zum  Tode  führte.  Die  Section  ergab  apoplectische  Narben  an  der 
unteren  Fläche  des  rechten  Schläfenlappens,  an  der  Basis  der  linken 
Eemisphaere  an  der  Grenze  zwischen  Schläfen  und  Hinterlappen, 
in  der  linken  Foss&Sylvii  von  der  Spitze  der  ersten  Schläfenforcbe 
bis  über  die  Oberfläche  der  Insel  eine  rostbraune  Färbung  der  Pia 
mit  vollständiger  Zerstörung  der  Temporalwindung.  Der  Befimd 
an  den  Nieren  ist  oben  bereits  notirt  Vf.  hält  die  wiederholten 
Hirn-  und  Himbautblutungen  ebenso  wie  die  Psychose  für  Folgen 
des  Nierenleidens  und  legt  Werth  auf  den  mit  dem  zanehmendra 
Alter  und  der  Arbeitsunfähigkeit  muthmasslich  verbundenen  W^all 
des  compensatorischen  Schweisses.  — 

In  dem  vierten  Falle  endlich  handelt  es  sich  um  eine  57  J. 
alte  Erzieherin,  welche,  hereditär  belastet,  bereits  früher  zu  wi6de^ 
holten  Malen  psychisch  gestört  war,  in  der  Zwischenzeit  z.  Th. 
wieder  ihr  Amt  aufgenommen,  z.  Th.  als  Pflegerin  ihres  krankei 
Vaters  gedient  hatte.  Auch  in  gesunden  Tagen  habituelle  Neiginf 
zur  Melancholie.  Nach  mehrfachen  Gemüthsaufregungen  emeuteJi^^ 
krankung  im  April  1870,  wobei  sie  sich  die  Haare  ausraufte,  aUi 
für  ein  Schwein,  für  verdammt  hielt,  etc.  In  den  nächsten  Jähret 
Stimmung  meist  ängstlich,  gedrückt  und  scheu.  1877  vorübergehendB 
Besserung  ;  September  1880  Mattigkeit,  Schwindel,  SchwerMrigkfit 
Schlnmmersucht,  Erbrechen ;  einmal  vorübergehende  Ptosis.  Im  Uiin 
Spuren  von  Eiweiss.  —  October  1880  exitus  letalis.  —  Die  Section 
ei^ab:  Die  oberste  Schicht  des  Streifenhügels  beiderseits  mittbeib 
feinsten,  theils  stecknadelkopfgrossen  Haemorrhagien  besetzt;  Hirn 
und  Hirnhäute  blutarm,  Sulci  nach  hinten  klaffend,  Seitenventrikel 
ziemlich  ausgedehnt.  Herz  klein.  Lungenödem.  Leber  verkleinert 
Bechte  Niere  äusserst  atrophisch  (congenital,  da  auch  keine  Nierfflt- 
arterie  sichtbar  ist),  höchstens  10  Gr.  schwer,  linke  Niere  72  6r. 
Kapsel  festhaftend,  Oberfläche  granulirt,  Pyramiden  klein,  Cortical* 
Substanz  4  Mill.  dick.  Mehrere  Fibroide  am  Uterus.— Magen  dil&tirtt 
am  Pylorus  ein  41/2  Ctm  langer  und  3V2  Ctm.  breiter  Krebsknoten.  — 
Verf.  glaubt  auch  hier  bei  dem  angeborenen  Nierendefecte  der  einen 
Seite  die  habituelle  melancholische  Stimmung  früherer  Jahre  anf 
diese  fehlerhafte  Organisation,  die  psychischen  Attaquen  der  fr&herai 
J^hre  auf  vorübergehende  —  weil  bei  der  Jugend  der  Pat.  reparaple  - 
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Gompensationsstörtmgen  nnd  die  letzte  psychische  Störung  endlich 
auf  eine  Compensationsstörnng  zurückführen  zu  dürfen,  welche 
unter  nicht  näher  bekannten  Umständen  —  Alter?  —  nicht  mehr 
reparabel  sein  mochte  und  den  Tod  durch  Uraemie  herbeiführte. 
Das  Garcinom  erschien  zu  klein  und  zu  jungen  Datums,  um  den 
Tod  zu  erklären,  ebenso  reichte  dazu  der  Himbefund  nicht  aus,  da  die 
Ptosis  schwand  und  sonstige  Lähmungserscbeinungen  nicht  vorhanden- 
waren. *     Schäfer  (Pankow). 


349)  Arndt  (Oreifswald):  lieber  die  häufig  zu  beobachtende  Ver- 
stärkung des  Aortentones  bei  Geisteskranken. 
(Vortrag  in  dem  Medichiischen  Verein  zu  Greifswald  am  5.  Febr  d.  J.  gehalten.) 

Bei  Geisteskranken  findet  eine  häufig  zu  beobachtende  Verstär- 
kung des  Aortentones  statt.  Dieselbe  ist  indessen  nicht  den  Geistes- 
kranken als  solchen  eigen,  sondern  kommt  ihnen  nur  auf  Grund  der 
Constitution  zu,  in  Folge  deren  und  gewisser  begünstigender  Ein- 
flüsse sie  geisteskrank  wurden.  Sie  findet  sich  darum  auch  bei  vie« 
len  geistesgesunden,  aber  mehr  oder  minder  neuropathischen  Indi- 
viduen. 

Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  nach  A.  in  den  Anomalien 
des  Blutgefässsystems,  welche  so  überaus  oft  bei  derartigen  Indivi- 
duen angetrofien  werden.  Das  Herz  ist  gewöhnlich  klein,  hypoplas- 
tisch,  oft  atrophisch  oder  fettig  degenerirt;  bisweilen  aber  ist  sein 
linker  Ventrikel  auch  hypertrophisch  und  dann  ebenfalls  verhält- 
nissmässig  oft  die  Spuren  fettiger  Entartung  an  sich  tragend.  Die 
Aorta  erscheint  bald  nach  ihrem  Ursprünge  vielleicht  etwas  erwei- 
tert, im  absteigenden  Theile  aber  ist  sie  meist  dünn  und  eng.  Die- 
selbe Dünne  und  Enge  legen  auch  die  übrigen  Arterien  an  den  Tag 
und  ausserdem  eine  Zartheit  ihrer  Wandungen,  welche  sie  ebenfalls 
als  bypoplastisch  erscheinen  lässt.  Die  kleineren  und  kleinsten  Ar- 
\men  sind  häufig  geschlängelt,  oft  sind  alle  Arterien  mehr 
oder  weniger  atheromatös  entartet.  Doch  brauchen  atheroma- 
tiie  Entartung  und  Schlängelung  der  Arterien  nicht  Hand 
n  Hand  zu  gehen.  Geschlängelte  Arterien  brauchen  auch  nicht 
<fie  Spur  atheromatöser  Entartung  zu  zeigen,  und  letztere  kann  sich 
auch  ohne  jede  Schlängelung  der  Arterien  vorfinden.  Das  Blutge- 
fisssystem  der  fraglichen  Individuen  trägt  somit  der  Hauptsache 
nach  die  Charaktere  der  chlorotischen  Constitution  an  sich.  Es  ist 
hypoplastisch,  wie  Virchow  sagt,  zu  klein  für  den  jeweiligen  Kör- 
per und  bewiesen  wird  das  noch  mehr  dadurch,  dass  ausser  ihm 
in  demselben  Körper  gewöhnlich  auch  noch  manche  andere  Hypo- 
plasien gefunden  werden.  Insbesondere  pflegen  die  Genitalien  klein 
und  unentwickelt  zu  sein  und  beim  weiblichen  Geschlechte  in  der 
Weise,  dass  sie  einen  durchaus  kindlichen  Habitus  an  sich  tragen. 
Menstruationsanomalien  sind  darum  auch  bei  derartigen  Individuen 
an  der  Tagesordnung. 

Wenn  das  Gefässsystem  aber  für  einen  gegebenen  Körper  zu 
klein  ist,  weil  es  zu  dünn  und  en^,  also  in  seinem  Querschnitt  zu 
Uein  ist,  so  muss  es  andererseits  in  Bezug  auf  diesen,  da  es  doch 
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immer  die  Länge  des  bezüglichen  Körpers  bat,  wieder  zu  lang  sein. 
Das  bypoplastiscbe  Gefässsystem  der  chlorotiscben  Constitutio- 
nen ist  darum  aucb  in  Anbetracht  seines  Querschnittes  und  der  in 
ihm  treibenden  Kraft,  des  Herzens  zu  lang.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  die  Widerstände  für  das  in  ihm  kreisende  Blut  zu  gross  sind, 
da  diese  ja  mit  der  Länge  der  Bohren,  in  denen  sich  eine  Fläasig- 
keit  bewegt,  wachsen,  und  die  Folge  davon  wieder  ist,  dass  ist 
Blutdruck  in  diesem  Systeme  erhöht  ist.  Der  Bückprall  des  Blutes 
während  der  Diastole  des  Herzens  ist  darum  verstärkt  und  die  Folge 
davon  ist,  dass  die  diastolischen  Herztöne,  also  auch  der  AortestoD, 
am  welchen  es  sich  hier  handelt,  verstärkt  sein  müssen.  Die  Ver- 
stärkung dieses  Tones  bei  Geisteskranken  weist  somit  darauf  hin, 
dass  sie,  die  letzteren,  ein  relativ  zu  langes,  weil  re  vera  zu  dün- 
nes und  enges  Gefässsystem  haben,  oder  mehr  oder  weniger  chloro- 
tische  Naturen  sind.  Zwar  können  auch  nervöse  Einflüsse  und  in 
Folge  davon  eine  stärkere  Contraction  der  Arterienwände  und  eine 
daraus  wieder  entspringende  Verengerung  der  Arterien  dieselben 
Folgen  haben,  und  bei  geisteskranken,  beziehungsweise  nervöses 
Menschen  hat  man  oft  genug  Gelegenheit,  das  zu  beobachten ;  aUeis 
die  Verstärkungen  des  Arterientones,  welche  daraus  entstehen,  sind 
vorübergehend.  Mit  dem  Nachlass  der  nervösen  Erregung  und  der 
davon  lübhängigen  Spannung  im  Arteriensystem  lassen  auch  sie  nach 
und  verschwinden.  Die  Verstärkungen  desselben  indessen,  von  wel- 
chen hier  die  Bede  ist,  sind  dauernd  und  müssen  also  auch  in  dan- 
emden  Ursachen  ihren  Grund  haben. 

Uebrigens  lassen  sich  nach  A.  aus  dem  Missverhältnisse,  in  wel- 
chem die  Länge  des  Gefässsystems,  beziehungsweise  der  Blatbahs 
zu  ihrer  Weite  und  der  in  ihr  treibenden  Kraft  steht,  alle  die  Er- 
scheinungen ganz  ungezwungen  erklären,  welche  man  so  häufig  mit 
ihr  vereesellschaftet  findet  und  die  bereits  erwähnt  sind.  Die  Bj- 
pertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  eine  einfache  ArbeitshyperM* 
phie  in  Folge  der  vermehrten  Anstrengungen  unter  dem  erhoto 
Blutdruck.  Die  fettige  Entartung,  die  Atrophie  sind  Folgezostanift 
der  endlichen  üeberanstrengung  und  vorangegangener  irritaÜTer 
und  selbst  entzündlicher  Processe  auf  Grund  eben  dieser  Üeberan- 
strengung. Die  Schlängelung  der  Arterien,  die  namentlich  in  der 
Pia  mater  auch  an  den  kleinsten  so  oft  hervortritt,  ist  die  Folge  des 
erhöhten  Blutdrucks,  unter  dem  nach  jeder  Systole  des  Herzens  eine 
Streckung  derselben  eintritt,  die  schliesslich,  nachdem  sie  Millionen 
Male  sicn  wiederholt  hat,  bleibend  und  bei  gleichzeitiger  Vermeh- 
rung der  Wandelemente  der  Arterien  in  Folge  der  Beizung,  weldie 
die  fortwährende  Dehnung  ihrer  Wände  selbst  bewerkstelligt,  zu 
einer  wahren  Hypertrophie  der  Arterien  wird,  wofür  sie  auch  Vir- 
chow  bereits  erklärt  hat.  Die  atheromatöse  Entartung  endlich 
erklärt  sich  ebenfalls  aus  dem  erhöhten  Blutdrucke,  indem  derselbe 
eine  verstärkte  Beibung  des  Blutstronies  an  den  Arterienwänden, 
speciell  der  Intima  zur  Folge  hat,  und  diese,  in  Verbindung  mit 
dem  Umstände,  dass  sie  als  Theil  eines  bypoplastischen  Organesin 
ihren  Bestandtheilen  nicht  die  gehörige  Entwiddung  erfahren  haben 
kann,  sondern  mehr  embryonal  uud  darum  reizbarer^  widerstands- 
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loser  und  hiofalliger   geblieben  sein  mnss,   als  normaler  Weise  es 
sein  sollte,  darum  auch  besonders  leicht  zu  den  Veränderungen  dis- 

Eonirt,  welche  die  atheromatöse  Entartung  bedingen.  Aus  den  näm- 
ohen  Umstanden  erklärt  sich  deshalb  aber  weiter  auch,  warum 
atheromatöse  Entartung  und  Schlängelung  der  Arterien  so  häufig 
neben  einander  Torkommen  müssen,  und  warum  die  Schlängelung 
darchaus  nicht  vom  atheromatösen  Processe  abhängt,  wie  man  so 
vielfach  annimmt,  sondern  ihre  eigenen  Ursachen  hat.  Es  erklären 
sich  sodann  aus  diesen  Verhältnissen  auch  noch  so  manche  weitere 
Veränderungen,  welche  in  ihrer  Gemdnschaft  zur  Beobachtung  ge- 
langen, unter  anderen  die  Erweiterungen  der  Gefässe,  die  Aneurys- 
men und  Phlebektasien ;  doch  übergeht  das  Redner,  weil  es  für  jetzt 
zu  weit  führe.  Eines  hebt  er  indessen  noch  besonders  heryor.  Die 
Geisteskrankheit,  mit  welcher  so  häufig  eine  Verstärkung  des  Aor- 
tentones verbunden  ist,  scheint  vielfach  erst  mit  der  Entartung  des 
Herzens  in  Folge  seiner  gedachten  Ueberanstrengung  ihren  Anfang 
n  nehmen.  Begründet  in  einer  Disposition,  welche  das  betreffende 
huTiduum  zu  ihr  von  jeher  besass,  bricht  sie  doch  erst  aus,  wenn 
das  Herz  anfängt,  fremdartig  zu  functioniren,  zu  Parakinesien  hin- 
zuneigen und  zu  Parästheaien  Veranlassung  zu  geben.  Die  Geistes- 
krankheiten können  demgemäss,  wofür  auch  noch  eine  grosse  Anzahl 
anderer  Dinge  sprechen,  nicht  in  dem  Sinne  für  Gehirnkrankheiten 
gelten,  wie  man  es  heute  meistens  will;  sondern  sie  sind  mehr  Aeus- 
8ernngen  einer  Allgemeinerkrankung,  Aeusserungen  von  Krankheiten 
der  ganzen  Person,  wobei  nur  die  geistigen  Störungen  am  meisten 
henrortreten. 


350)  Stenger  (Dalldorf) :   Beitrag  zur  Heilung  chronischer  Psycho- 
sen durch  profuse  Eiterungen. 

(Zeitschr.  t  Psychiat.  etc.  Bd.  37.,  1881). 

Eine  junge,  erblich  belastete  Dame  die  seit  4  Jahren  alle  Symp- 
tome der  chronischen  Verrücktheit  zeigte,  erlitt  durch  Sturz  aus 
dtn  Fenster  eine  Zertrümmerung  des  1.  Fussgelenkes.  Die  Verlet- 
mg  heilte  nach  halbjähriger  profuser  Eiterung,  und  war  während 
dieser  Zeit  auch  die  Psychose  allmählig  zurückgetreten;  da  die  Dame 
auch  in  den  folgenden  2  Jahren  völlig  normales  psychisches  Verhal- 
ten zeigte  nahm  Verf.  gänzliche  Heilung  an.  Als  heilende  Mo- 
mente hebt  er  hervor: 

1.  Die  sehr  heftige  Eiterung;  2)  Den  Sitz  derselben  an  einer 
vom  Gehirn  möglichst  weit  abgelegenen  Stelle,  was  für  die  Ablei- 
tung vom  Gehirn  besonders  günstig  gewesen  sei ;  3)  Die  anhaltende 
Bettruhe  und  die  beständig  ungestörte  Verdauung ;  4)  Die  von  der 
Umgebung  in  der  verständigsten  Weise  gepflogene  psychische  Be- 
luuidlung,  schliesslich  auch  den  tiefergreifenden  Einfluss,  den  das 
plötzlich  eingetretepe,  unglückliche  Ereiguiss  auf  das  kranke  Gehirn 
ausgeübt  habe. 

Verf.  glaubt,  dass  mit  Hülfe  des  Liste  r'schen  Verbands  künst- 
lich hervorgerufene  tief  greifende  und  lange  dauernde  Eiterungen 
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der  Extremitäten  (bei  kräftigem  Emährungsziistaiide)  in  der  The- 
rapie der  Bqrchosen  vielleicht  mit  glficklichem  Ek'folge  Eingang  fth 
den  könnten.  Bornemann  (Berlin). 


IIL  Verschiedene  Mittheilungen. 

351)  Aas  Paris.  Das  alte  Spital  «Hopitaldes  Cliniqnes*'  welches 
blos  für  Geburtshilfe,  Gynaecologie  etc.  eingerichtet  war,  wird 
jetzt  niedergerissen  nnd  ist  der  Bau  der  Laboratorien  der 
schon  lange  begonnen  wurde  ernstlich  wieder  in  Angriff  ge- 
nommen worden.  Die  Gebärklinik  ist  nach  der  rue  d'Anas 
transferirt  worden,  wo  alles  nach  den  besten  hygyeinischen  E^ 
fahrungen  eingerichtet  ist. 

Bougety  Professor  der  allgem.  Physiologie  im  Haseon 
liesst  in  diesem  Semester  vor  einem  gefällten  Auditorium  fiber 
i^Bewegung  bei  den  lebenden  Wesen.** 

Ein  neues  Journal  „UEncephale**  erscheint  jetzt  bei  Ha s- 
«son.    Ball  &  Luys  sind  die  Bedacteurs  en  Chef. 

Charcot,  der  bis  jetzt  pathologische  Anatomie  las,  ist  zum 
Professor  für  Nervenkrankheiten  ernannt  worden.  Wer  an 
seine  Stelle  kommt  weiss  man  noch  nicht  H. 


IV.  Preisaufeabe 

der  Königl.  Äcademie  der  Medicin  au  Brüssel. 

1881 — 1883.  (Von  einem  Ungenannten  gestifteter  Preis.)  .Arf^ 
klärung  über  die  Pathogenie  nnd  Therapeutik  der  Krankheiten  det 
Nervencentren,  besonders  der  Epilepsie,  durch  clinische  Thatsachea 
nnd,  wenn  nöthig,  durch  Experimente.'  Freis:  8000  Francs.— 
Schluss  der  Bewerbung  am  3L  December  1883. 

Aufmunterungen  von  300-^1000  Frcs,.  können  an  Verfasser  ge- 
geben werden,  welche  zwar  den  Preis  nicht  verdienen,  deren  Arbei- 
ten jedoch  eine  Belohnung  gebührt 

Eine  Summe  von  25fi00  Frcs.  kann  neben  dem  Preis  vondW 
Frcs.  ienem  Autor  ausbezahlt  werden,  welcher  einen  hervorragenden 
Fortschritt  für  die  Therapeutik  der  Nervencentren  erzielt,  wie  z.  B. 
die  Entdeckung  eines  Heilmittels  für  die  Epilepsie. 

(In  welcher  Sprache  die  Arbeiten  abzufassen  sind  ist  leider  bei  der 
Ausschreibung  nicht  mitgetheilt    D.  Bed.) 
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V.  Personalien. 

Offene  Stellen.  1)  Andernach,  Prorinc.  -  Irren  -  Anstalt,  Volontairarct 
(Preasse),  €00  Mark  freie  Station.  2)  Halle  a.  Saale,  a.  IL  Volontärarzt, 
1050  M.  fr.  Stat  b.  Assistenzarst  an  der  pijchiatr.  Klinik,  8.  Juni,  1500  Mark 
o.  fr.  Station.  3)  0  w  ine k  (Posen)  a.  II.  Ant  8000  Blark  nnd  freie  Fa- 
milieowoitnnng.  b.  Assisunzarst,  2000  M. ;  freie  Wobnnng,  Wische,  Heizong 
nnd  Beleuchtung,  nn?erheirathet  Bedingung.  4)Marienthal  bei  Mttnster  i. 
W.,  Volontairant,  600  M.,  fr.  Stat.  5)  S  t  ep  h  a  n  s  f  e  1  d  (Blsass),  Assistenzarzt, 
1200  M.,  fr.  Stat.  6)  So  ran  (brandenb.  Landes -Irrenanstalt)  Volontair- 
arst,  sofort,  450  +  600  Mark,  fr.  Sat.  7)  Orafenberg  (Düsseldorf), 
Volontairarst  sofort;  600  Mark,  freie  Station.  Meldung  an  den  Landes- 
director  Frhr.  v.  Landsberg  in  Düsseldorf.  8)  Sorau  (Brandenb.  Land- 
Irrenanstalt),  Assistenzarzt  l.  Juli,  1500  Mark,  möblirta  Wohnung,  fr.  Sta- 
tion I.  Classe.  Heizung.  Beleuchtung  nnd  Arznei.  9)  Dalidorf  (Berlin)  a)  2. 
Assistenzarzt;  1 200  M.  freie  Station  und  Wohnung  b)  2  Volontairiurzta,  baldigst, 
600  M.  fr  Stat.  Meldungen  an  das  Curatorium  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin« 
1 0)  B  e  n  d  o  r  f  bei  Coblenz,  Dr.  Erlenmeyer  'sehe  Anstalt,  Assistenzarzt,  1 .  A  ug. 
1500M.  fr.  Stat.  11)  P  a  n  k  o  w  (Dr«  R  i  c  h  t  e  r  's  Anstalt),  Aasistanzarzt ;  mit 
1500 Mark  beginnend,  fr.  Stat.  12)  Königslutter  (Braunschweig),  II. 
Assistenzarzt,  sofort,  1200M.fr.  Stat.  18)  Wehnen  (Oldenburg),  Assistanz- 
arzt, 1.  Septamber,  1200-^1500  M.,  fr.  Stat.  14)  Düren,  Volontaiarst, 
15.  Juli,  600  M.,  fr.  Stat.  15)  Die  Kreisphysicat e:  Ahrensburg 
(Schleswig),  Bublitz  (Cöslin),  Creutzburg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aa- 
chen), Gerdauen  (Königsberg  i.  Pr.),  Q o  1  d a p  (Gumbinnen),  Hanau 
(Kassel),  Krossen  (Frankfurt  a.  0.),  Königsberg  i.  Fr.  (Coburg), 
L a b i a u  (Königsberg),  L  ö  t z  e n  (Gumbinnen),  Marienbnrg  (Hildeshein ), 
Minden  (Minden),  Mfinsterberg  (Breslau),  Osterode  (Königsberg), 
Schön  au  (Liegitz),  Stuhm  (Marienwerder),  Sprottau  (Liegnita), 
Worbis   (Erfurt),  Wehlau  (Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

Besetzte  S  teilen«  Mars  berg,  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Haase;  auf  die 
Besetzung  der  ausgeschriebenen  Volontairarststelle  wird  rorläufig  verzichtat. 
Leubus,  Volontairarzt  Herr  Dr.  H.  Dlnhosch.  Grafenberg,  U. 
Arzt  nnd.  stellrertr  Director,  HerrDr.  E  ick  holt,  bisher  in  Merzig.  Dflren, 
U.  Arst  und  stell?ertr.  Director  Herr  Dr.  Schreiber  ans  Hildesheim. 
Mevzig,  II.  Arzt  und  stallvertr.  Director  Herr  Dr.  Fabricius  aus  Düren; 
Assistanzarzt  Herr  Dr.  Mattlsen  ans  LÖTcnich. 

Ernannt  Dr.  Schmidt  zu  Tuchel  zum  Physicus  des  Kreises  Graudenz.  Dr. 
Wichen  in  Hildesheim  zum  Kreisphysicus  daselbst.  San.-Rath  Dr.  Pas- 
sauer,  Kreisphjrsicus  in  Gerdauen  zum  Regierungs-  und  Medicinalrath.  Dr. 
Berthold  in  Mehlaucken  zum  Physicus  des  Kreises  Sensburg. 

Ehrenbezeugungen«  Director  Dr.  Nötel  in  Merzig  erhielt  das  Ritterkreuz  der 
Luxemb.  Eichenkrone.  San.^Bath  Dr.  Gross,  Kreisphysicus  in  Ohlauj; 
San.-Bath  Dr.  Paasch,  Physicus  in  Berlin  zu  Geheimen  San.-Räthen, 
Kreisphysicus  Dr.  Steinmann  in  Warendorf  zum  San«-Rath. 

Todesfalle.  Geheimer  Hofrath  Dr«  Fischer,  Director  der  Irrenanstalt  in 
Pforzheim.  Ober-MedicinalraUi  Dr.  Hall  wachs  in  Darmstadt.  Kreisarzt 
Dr.  Same 8  in  Schlitz  (Oberhessen).  Kreisarzt  Dr.  Weber  in  Oemsheim. 
Medicinalrath  Dr.  Böse,  Kreisarzt  in  Ortenburg.  Kreisarzt  Dr.  Franc 
Ton  LichtenateiP  in  Hangen.  Kreisphysicus  Dr«  PI aetichke  inSprottau, 
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VI.  Anzeigen. 


I 


Jäeit-  und  |9)fegeanPta(t 


für 


Gemßths-  und  Nervenkranke 

durch  Neubauten  vergiössert  in  Verbindung  mit  einer 


und  einem  Sanatorium  für  Reconvalescenten  und  N^venkranke 
auf  dem  von  ReutliRgen  und  Tubingen  je  zwei  Standen  ent- 
fernten Hofgut  9^lie  9uir0^^  mit  arrondirtem  Areal  von 
264  pr.  Morgen. 

Aufhahme  jederzeit.  Zwei  Aerzte»  Billig  gestellte 
Pensionspreise. 

iPfttllinden  im  Mai  1881. 


In  meinem  Verlage  ist  soeben  erschienen  und  durch  jede  Bocb- 
handlung  zu  beziehen: 

Die 

Dr.  Erlenmeyer'schen  Anstalten 

für 


zu 
9ttl^^  bei  ^übltni. 

Umilt  nkn  iinHilittnii,  #riMifittiit  tn^  itifimtn  Irrfrilei 

in  dem  Decennium  l  Januar  1871  bis  31.  Dezember  1880. 

gross.  80.  4  Bogen.  Mit  3  Chromolithographien  und  3  Plänen. 

Mark  3. 
Inhalt:  Cap.  I.  Zur  Geschichte  der  Anstalt.  Gap.  IL  Die  Abtheilong 
für  Gemttths-  und  Nervenkranke.  Cap.  III.  Die  Villa  für  Ner- 
ven- und  Bfickenmarkskranke.  Cap.  IV.  Die  Colonie  f&r  chron. 
Geisteskranke ;  Abth.  mit  landwirthschaftlichem  Betriebe.  Cap. 
V.  Statistische  Mittheilungen.  — 

Qeers  BSbme^  l4elpsig. 


Cobknsi  Druck  Ton  Fh.  Werle  (EnteDpfoU  If)* 
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15.  iNli  188t 


tu.  14. 


I  I  H  A  L  T. 

I.  ORIOIKALIKV.    Dr.  TheodorStein  iFrankfart  *.  M.):  Keue  elektrotherapeotische  Appftrate 
ftr  coasUnte  StrSme.     Mit  12  Abbfldangen. 

li-KEFERATE.  868)  Zur  Kerrend  e  hnung:  Zelinter  Congrest  der  deataehen  Oesellecbaft  fOr 
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I.  Originaliena 

Nene  elektrotherapeuiische  Apparate  fQr  constanie  Ströme. 

von 
Dr.  THEODOR  STEIN. 

(FrankAirt  a.  M.) 

Die  Prankfnrter  ^balneologische  Ausstellung"  hat  den  Zweck 
rtieben  dem  Nachweise   der  Fortschritte   auf  speziell  balneologisch- 
|techni8chem  Gebiete,   den  Aerzten   und  dem  Publikum  Gelegenheit 
^  bieten,   auch  Ober  manche  Art  von  ärztlichen  Apparaten,  nnd 
isilien   sich  ein  ürtheil    zu  bilden.    Neben  einer  reichen  Aus- 
&hWon  chirurgischen  Instrumenten,  Inhalationsapparaten,  orthopä- 
jschen  Maschinen,   Verbandutensilien   u,  dgl.  sind  es  vornehmlich 
^  dektro-galvanischen  Heilapparate,  welche  die  Aufmerksamkeit 
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der  Fachgenössen  aaf  sich  ziehen,  einerseits  weil  solche  in  sehr  reicli- 
licher  Zahl,  sowie  in  vorzüglicher  Ausstattung  zu  sehen  sind,  an- 
dererseits weil  unter  denselben  einige  Novitäten  ausgestellt,  welche 
in  der  That  als  vollkommen,  sowohl  in  der  Idee,  als  in  der  Ans- 
fQhrung  neu  und  vorzüglich  bezeichnet  werden  dürfen. 

In  erster  Linie  ist  es  die  Firma  Dr.  Stöhrer  u.  Sohn,  wel- 
che unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehl;.  Stöhrer  war  bekaDD^ 
lieh  der  erste  in  Deutschland,  welcher  praktische  Batterien  für  ärzt- 
liche Zwecke  construirte.  Seit  einigen  Jahren  hat  sich  der  Genannte 
mit  seinem  Sohne,  Dr.  phil.  Emil  Stöhrer  verbunden  und  beide, 
der  Vater  mit  Hülfe  reicher  praktischer  Erfahrungen,  der  Sohn, 
untei*stützt  von  namhaften  physikalischen  Kenntnissen  arbeiten  im 
gemeinschaftlich  an  der  steten  Vervollkommnung  ihrer  Spezialitäten. 
Die  Frankfurter  Ausstellung  giebt  unter  Nro.  1776  einen  Begriff  von 
der  Brauchbarkeit  und  der  Trefflichkeit  der  von  den  Genannten 
fabrizirten  Apparate. 

Stöhrer  hat  zuerst  im  Jahre  1844  magnet-electrische  Ha- 
schinen und  1857  die  ersten  Indnctionsapparate  zum  Gebrauch  für 
Aerzte,  eingeführt.  Batterien  für  constanten  Strom  und  cylinde^ 
förmige  Elemente  wurden  1863,  Plattenbatterien  1867  von  ihm  constro 
irt.  Die  Plattenbatterien  wurden  je  nach  dem  Bedürfhiss  in  verscliie 
denen  Grössen  mit  Glas-  oder  Hartgummizellen  gebaut.  Ein  wichti- 
ger und  von  vielen  Seiten  anerkannter  Bestandtheil  dieser  Batterien 
ist  der  von  St.  construirte  Schlussschieber  mit  Commutator,  welcher 
in  einfachster  Weise  Veränderung  der  eingeschalteten  Elementen- 
zahl ohne  Unterbrechungen,  Stromwechsel,  schnellen  Schluss  ond 
Oeflfnung  ermöglicht  Diese  letzteren  Batterien  fanden  wegen  ihrer 
Constanz,  ihrer  bequemen  Handhabung  und  einfacher  Instand- 
haltung bekanntlich  eine  grosse  Verbreitung. 

Um  nun  den  jetzigen   vielseitigen  Anforderungen  Genüge  20 
leisten,  fertigt  die  Firma  Stöhrer  &  Sohn  schon  seit 
Zeit  zu  gleichen  Zwecken  Apparate  neuer  Construction  an. 

Fig.  1. 


In  erster  Linie  ist  es  eine  Handbatterie  mit  geschlossenem 
Zellenkasten,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  fesselt.  W&hrend  frü- 
her die  Stöhrer'sche  Handbatterien,  sogenannte  Tauclibatterien, 
dadurch  in  Th&tigkeit  gesetzt  wurden,  dass  man  mittelst  einer  lu 
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ISflenden  Handhabe  Eohle  und  Zinkplatten  in  die  unter  denselben 
befindliche  Säure  durch  Tiefstellen  einsenkte,  wird  bei  dem  neuen 
Apparate  (Fig.  1.)  die  den  Strom  erregende  Flüssigkeit,  durch  Schief- 
steilen  des  ganzen  Elementenkastens  mit  den  Metallen  in  Gontakt 
gebracht  und  dadurch  der  Strom  erzeugt.  Der  Apparat  in  Fig,  1, 
in  Vs  natürl.  Grösse  abgebildet,  wiegt  mit  Füllung  1  Kilogramm. 
Es  ist  an  demselben  neben  den  Elementen  ein  Galvanometer  ange- 
bracht, um  die  Stärke  der  Ströme  zu  messen,  sowie  ein  praktischer 
Stromwender  um  deren  Richtung  zu  verändern. 

Aus  der  Durchschnittszeichnnng  (Fig.  2)  ist  das  Einragen  der 

^^S-  2*  mit  Kopf    versehenen  Koh- 

len- und  Zinkcylinder  ersicht- 
lich ;  dieselben  werden  durch 
federnde  Metallstreifen,  die 
zugleich  zur  Verbindung  zwei- 
er Elemente  dienen  und  mit- 
telst Schraubenmuttern  be- 
festigt sind,  fest  auf  den 
Deckel  gedrückt  Die  Zink- 
cylinder sind  etwas  kürzer 
als  die  halbe  Höhe  der  Zellen, 
bis  auf  welche  die  Füllung 
._ eingegossen  wird.     Bei  ho- 

rizontaler Stellung  der  Kasten  wird  daher  das  Zink  von  der  Flüs- 
sigkeit nicht  berührt,  während  die  tief  einragenden  Kohlen  bei  jeder 
Stellnng  mit  gleicher  Fläche  eintauchend  bleiben.  Die  Zellen- 
kssten  lassen  sich  durch  Umlegen  und  Feststellen  der  Vorderwand 
des  Mahagonikastens  mehr  oder  weniger  schräg  stellen,  wie  die  Ab- 
bildung zeigt,  wodurch  der  Strom  schwächer  oder  stärker. 

Die  Aus-  und  Einschaltung  der  einzelnen  Elemente  geschieht 
bei  dieser  Batterie  durch  eine  mit  Metallhülsen  versehene  Doppel- 
Kimnr,  sog.  Stöpselvorrichtung,  auch  wird  ein  kleiner,  an  einer 
Schnur  zu  befestigender  Schlussschieber  beigegeben.  Ausserdem  be- 
finien  sich  in  den  Zwischenwänden  der  Z^llenkasten  runde  Oeff- 
DQBgen,  welche  gestatten,  bei'm  Nichtgebrauche  des  Apparates,  die 
Flfis^igkeit  in  den  einzelnen  Zellen  sich  mischen  zu  lassen,  so  dass 
solche  im  ganzen  Apparate  eine  Fläche  bildet.  Sobald  die  Batterie  ge- 
neigt wird,  kommen  sämmtliche  Oeffnungen  aus  der  Säure  und  jede 
Zelle  ist  mit  ihrer  Flüssigkeit*  von  der  Nachbarzelle  getrennt. 

Ausser  diesem  Apparat  neuester  Construktion  hat  E.  Stöhrer 
noch  eine  weitere  Zahl  von  hochinteressanten  Instnimenten  zu  elek- 
trotherapeutischen  Zwecken  zur  Anschauung  gebracht. 

Nächst  der  Firma  E.  Stöhrer  &  Sohn  excellirt  auf  der 
genannten  Ausstellung  die  Firma  E.  M.  Beiniger  Universitäts- 
mechaniker in  Erlangen,  dessen  Ausstellungsgegenstände  sich  ganz 
besonders  durch  ingeniöse  Neuerungen  auszeichnen.  Ausser  einer 
grossen  Anzahl  von  elektro-therapeutischen  Apparaten  nach  älteren 
Systemen  hat  Beiniger  eine  communicirende  Winkelzellenbatterie 
geliefert,  welche  in  Bezug  auf  Erfüllung  praktischer  Erfordernisse 
ftr  den  Arzt,  eine  der  besten  Zusammenstellungen  ist,  die  dem  Be- 
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Petenten  je  begegnet.  Letzterer  kann  um  so  mehr  die  l^reMichkeit 
dieser  neuen  Erfindung  betonen,  als  er  seit  mehreren  Wochen  ei- 
nen solchen  Apparat  in  seiner  Privatklinik  in  täglicher  Be- 
nutzung hat,  ohne  bis  jetzt,  irgend  wie  eine  Unregelmässigkeit  oder 
einen  Nachlass  in  der  Wirkung  des  dem  Apparate  entfliessenden 
galvanischen 'Strome,  bemerkt  zu  haben.  Diese  neue  galvanische 
Batterie  für  constanten  Strom  hat  bei  kräftiger  Wirkung  möglichst 
kleine  Dimensionen  und  geringes  Gewicht^  (gefüllt  2,85  Kilo,  Fig.  3. 

Fig.  3, 


Vs  natürlicher  Grösse)  ist  leicht  und  bequem  zu  handhaben  und  kann 
in  Folge  ihrer  eigenartigen  Oonstruction  auf  die  weitesten  Strecken 
bin  versandt  und,  selbst,  wenn  sie  gefüllt  ist  ohne  jeden  Nachtheil 
überstürzt  und  geschüttelt  werden.  Anstatt  der  bisher  zu  ähnlichen 
Zwecken  meist  gebräuchlichen  Elememente  mit  mehr  oder  weniger 
offenen  Glas-  oder  Hartgummigefässen,  in  welche  Kohlen-  und  Zäk- 
Fig  4.  Stäbchen  (resp.  Platten)  m- 

tauchen,  werden  bei  dieser  M 
terie  vollständig  verscbfiBB- 
bare  Winkel-  oder  stufenfönnip 
längliche  Hartgummikästchen 
(Fig.  4.)  benutzt,  welche  durch 
Zwischenwände  in  5  Abthei< 
lungen  oder  Zellen  getfaeflt 
sind.  In  jede  dieser  Zellen 
(Fig.  5.)  ist  auf  dem  Boden 
Fig.  5.  'eine   viereckige    Kohlenplatte 

(Fig  5  K)  schon  beim  Anfe^ 
tigen  der  Hartgummigeßsse 
mit  einvulkanisirt  worden,  die 
je  für  ein  Element  die  Kohlen- 
electrode  bildet  Als  Zinkelec- 
trode  des  Elementes  dient  ein, 
in  dem  Winkelausschnitt  des 
Kastens  in  jede  Zelle  einge- 
schraubtes Zinkstäbchen  (f^* 
5.  Z),    das  der    Koblenplatr 
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direct  gegentlber  steht  und  mit  seinem  untersten  Theile  nur  einige 
Millimeter  von  derselben  entfernt  ist. 

Die  Verbindung  der  Kohle  mit  dem  Zink  des  nächsten  Ele- 
mentes geschieht  durch  einen  isolirten  Bleistab,  (Fig.  5  P)  in  wel- 
chem unten  ein  Platindraht  eingeschmolzen  ist,  der  auf  die  Eohle 
aufstösst.  Die  Zwischenräume  des  Zellen-Eastens  oder  Scheidewände 
der  einzelnen  Zellen  haben  gegen  die  obere  Seite  hin  einen  Aus- 
schnitt (Fig.  5  L),  80  dass  beim  Umlegen  des  Zellenkastens  (Fig.  6,) 
Fig.  6.  eine  Ciommunication  der  in  den 

einzelnen  Zellen  befindlichen 
Säure  stattfinden  kann,  wodurch 
es  auch  ermöglicht  wird,  in 
dieser  Lage  durch  einen  seitlich 
am  Zellenkasten  befindlichen 
Ansatz  alle  fünf  Zellen  oder 
Elemente  auf  einmal  zu  füllen 
(Fig.  4.).  In  dieser  Stellung 
wird  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Eohlenplatten     der    einzelnen 

Elemente  bespült,  während  die  Zinkstäbchen  sich  vollständig  ausser 
Sanre  befinden  (Fig.  7.)  und  die  Elemente   demnach  ausser  Wirk- 
saoikeit  gesetzt  sind.    Beim  Gebrauch  der  Elemente  (Fig.  8.)  be- 
Fig.  7.  " 

^^  findet  sich  der  Ausschnitt  oben,  die 
Säure  in  den  einzelnen  Zellenelementen 
ist  getrennt,  während  die  Luft  commu- 
nicirt  und  demnach  die  in  den  Elemen- 
ten sich  entwickelnden  Ausdünstungen 
oder  Gase  durch  ein  in  der  Mitte  des 

Zellenkastens;  im  Winkelausschnitt  angebrachtes  kleines  Ventil 
^weichen  können.  Die  Elemente  werden  demnach  durch  einfaches 
ÜÄlegen  ^Fig.  9  u.  10.)  in  und  ausser  Säure,  resp^  in  oder  ausser 

Thätigkeit.  gesetzt.  Zu  ei- 
ner Batterie,   die  für  die 
meisten  Fälle  der  ärztlichen 
Praxis  ausreicht,  wird  ein 
Mahagonikasten    mit   drei 
der  beschriebenen  5  elemen- 
tigen communicirenden  Zellenkästen  benutzt  und  zwar 
können  die  letzteren  in  dem   Mahagonikasten    belie- 
big untereinander  verwechselt  sowie  umgelegt  werden. 
Die  Leitung  des  Stromes  von  den  einzelnen  Elementen 
führt  nach  kleinen  Messingknöpfen,  die  an  der  einen 
gAussenseite  des  Mahagonikastens  im  Halbkreis  ange- 
bracht sind,  so  dass  durch  eine  Kurbel  der  Strom  einer  beliebigen 
Anzahl  Elemente  eingeschaltet,  resp.  nach  den  Klemmschrauben  für 
,  ^k-  und  Eohlenpol,  in  welche  die  Leitungsschnttre  mit  den  Rheo* 


Fig.  8. 

Kg!%^!a^8888%l^ 

V 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  /818    — 

D  sindy 
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Fig,  11. 


phoren  zn  befestigen  sind^  hingeleitet  werden  kann.  Ben5thigt  miA 
mehr  Elemente,  so  wird  ein  zweiter  Apparat  (flg.  11.)  anf  ein- 


fache Art  mit  dem  ersten  verbimden 
(verkuppelt)  so  dass  man  den  Strom 
beider  Apparate  benfitzen  und  die 
doppelte  Wirkung  erzielen  kann. 

Eine  Batterie  mit  15  Elementen  in 
Mahagonikasten  hat  eine  Länge  yon 
28  Ctm.  eine  Breite  von  19  Ctm.  imd 
eine  Höhe  von  7,5  Ctm.  und  ihr  6e- 
mmmmmmmmmim    wicht  beträgt  2,5  Kilo. 
Ihre  Hanptvortheile  sind: 

1)  Kleiner  Umfang  und  geringes  Gewicht  bei  starker  Wirknng. 

2)  Unzei^brechlichkeit  der  Kohlen  und  Elementengefäfise. 

3)  Bisher  unerreichte  leichte  Transportabilität  und  Sicherheit 
vor  jeder  Verunreinigung  der  v  Verbindungen  und  des  Inneren  des 
Batteriekastens  ^  durch  Säure  bei  unvorsichtigem  Schütteln  oder  U«> 
berstfirzen  d.  Apparates. 

4)  Vereinfachung  der  Ffillung,  da  fünf  Elemente  z^ugleich  ge- 
füllt werden  können. 

5)  Leichte  Art,  die  Elemente  in  und  ausser  Säure  zu  bringen. 

6)  Möglichkeit,  je  5  Elemente  in  und  ausser  Thätigkeit  zn  set- 
zen^  wodurch  die  Elemente  geschont  werden  können. 

7)  Möglichkeit,  je  5  Elemente  beliebig  zu  vertauschen,  wodurch 
dieselben  gleichmässig  abgenfitzt  werden. 

8)  Leichter  billiger  Ersatz  aufgebrauchter  Zinkstäbchen  dorck 
Einschrauben  von  Beservezink. 

9)  Qrösstmögliche  Ausnutzung  der  Säure  durch  Commnnica- 
tion  und  Ausgleichung  derselben  beim  Nichtgebrauch. 

10)  Praktische  flache  Befestigung  von  Galvanometeri  KvMr 
rheostat  nach  Siemens 'sehen  Einheiten,  Stromwender  und  Straik* 
Wähler  an  der  Aussenseite  des  kleinen  Batteriekastens. 

Fig.  12. 

Ausser  diesem  ingeniSsen 
kleinen  transportablen  Apparate, 
welchen  wir  mit  seinen  reidili* 
chen  Nebenapparaten  in  Fig.  12 
zum  Transport  bereit  abgebil- 
det sehen,  hatEeiniger  noch 
eine  grössere  Zahl  von  elektri- 
schen Apparaten  ftir  ärztliche 
Zwecke,  insbesondere  für  Hos- 
pitäler und  Special isten  ange- 
stellt, welche  ebenfalls  unsere 
volle  Anerkennung  verdienen. 

Was  die  übrigen  Firmen  anlangt,  welche  elektrotherajpenUfiche 
Apparate  zur  Anschauung  gebracht  haben  (C.  &  E.  Fein  m  Stntt-| 
gart  unter   Nro.  1771,    Hermann  Hess  in  Berlin  Nro.  1772 
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W.  A.  Hirschmann  in  Berlin  Nro.  1773  und  Mayer  &  Wolf 
in  Wien  Nro.  1774,  so  sind  deren  Ausstellungsgegenstände,  insbe- 
sondere die  Apparate  von  Hirschmann  und  Mayer  &  Wolf 
von  vorzüglicher  Arbeit  und  Qualität,  sowie  allen  Anforderungen 
des  ärztlichen  Gebrauches  entsprechend.  Da  wir  jedoch  prinzipielle 
Neuerungen  an  denselben  nicht  entdecken  konnten,  so  möge  deren 
anerkennende  Erwähnung  an  diesem  Orte  genügen. 

Während  bis  noch  vor  wenigen  Jahren,  ausser  von  E  m  i  1 S  t  öh- 
rer, in  Deutschland  keine  genügenden  betr.  Apparate  erhältlich 
waren,  und  der  Hauptbedarf  aus  Paris  gedeckt  werden  musste,  be- 
weist die  Frankfurter  Ausstellung,  wie  sehr  sich  auch  auf  diesem 
Gebiete  die  deutsche  Industrie  gehoben  hat,  welche  nun  der  französi- 
schen nicht  nur  gleich  steht,  sondern  sie  aogar  an  Solidität  und  Leis* 
tongsfähigkeit  in  manchen  Punkten  merklich  übertrifift. 


IL  Referate^ 

352)  Zur  Nervendebnung :  Zehnter  Congress  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie.  (Berlin  den  6.  April  1881), 
H.  Lsngenbucb  (Berlin):  Zwei  Fälle  von  Nervendehnutig 
M  Hückemnarksleiden.  Bei  einer  30jährigen  Frau  seit  6  Jahren 
tabetische  Erscheinungen:  Verlust  des  Sehnen reflexes,  Anästhesie 
der  beidea  Beine.  Veränderung  der  motorischen  Kraft  derselben, 
Ataxie  im  höchsten  Grade;  heftige  Magenkrisen.  Diagnose  von  Prof. 
Wes  tp  h  al  auf  Entartung  der  Hinter-  und  Seitenstränge  des  Bücken" 
markes  gestellt.  Anfangs  März  1881  Dehnung  des  rechten  N.  Ischiad. 
Nach  wenigen  Stunden  Yollständige  Rückkehr  der  Sensibilität  und 
Schwinden  der  Ataxie,  sowie  Aufhören  der  fulguranten  Schmerzen. 
Fat.  kann  mit  geschlossenen  Augen  gehen,  ohne  zu  fallen.  Die  Ma- 
genstörung  hat  bedeutend  nachgelassen. 

Dehnung  des  N.  medianus  dext.  hei  Epilepsie,  32jähriger  Zim- 
iBennann  fällt  anfangs  März  vom  Baugerüst.  Erst  nach  einigen 
Tigjsn  kehrt  die  Besinnung  wieder  und  bald  darauf  stellten  sich 
stayfke  epileptische  Krämpfe  ein,  die  fast  ohne  Unterbrechung  fort- 
dauern. Bei  der  hohen  Erschöpfung  des  Pat.  wird  eine  Dehnung 
des  N.  mcfdianus  beschlossen,  um  dadurch  die  Reizung  der  Medulla 
obloDgata  zu  beseitigen.  Durch  die  Chloroform narkose  hören  die 
Anfälle  auf,  stellen  sich  aber  beim  Erwachen  des  Pat.  wieder  ein. 
Erst  jetzt  wird  in  der  rechten  Achselhöhle  der  N.  median,  central- 
wärts  gedehnt.  Bei  jeder  Traction  kontrahirte  sich  die  rechtd  6e- 
sichtahälfte.  Gleichzeitig  trat  Pulsverlangsamung  ein.  Die  epilep- 
tischen Krämpfe  hörten  sofort  auf  und  sind  seitdem  nicht  wieder 
aufgetreten. 

In  der  Diskussion  entgegnet  H.  Langenbuch  auf  die  Aufrage 
des  Herrn  v.  Langenbeck,  ob  man  immer  nur  das  centrale  Ende 
des  Nerven  dehnen  solle,  dass  die  Frage,  ob  wirklich  die  Einwirkung 
ftuf  das  Centralorgan  den  Effekt  hervorrufb,  noch  nicht  gelöst  sei. 
Bei  convulsivischen  Zuständen  würde  er  kein  Bedenken  gegen  die 
Dehnung  des  peripherischen  Endes  haben. 
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Hr.  N 6 über  fEiel)  theilt  eine  Beobachtung  mit,  welche  den 
Enthusiasmus  fiir  aie  Nervendehnung  etwas  herabdrticken  moss. 
In  einem  Falle,  in  welchem  die  Dehnung  wegen  Ischias  Torgenom- 
men  wurde,  ist  eine  dauernde  Lähmung  zurückgeblieben. 

H.  Langenbuch  hat  in  24  Fällen  von  IschiadicusdehnaDg 
niemals  eine  Lähmung  gesehen. 

353)  Becher  (Berlin):    lieber  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis. 
(Vortrag  im  Berliner  Verein  für  innere  Med.  20.  6.  1881.) 
Der  Fall  beweisst,    dass   das   Kniephänomen   noch  bestehen 
kann,  wo  Ataxie  und  alle  sonstigen  Erscneinungei;!  der  Tabes  vor- 
handen sind.  Die  Pat.  empfand  im  Jahre  1869  zuerst  heftiges  ZudLeo 
im  Arm  unter  der  linken  Brust.    Verschiedene  Mittel  blieben  ohne 
rechten  Erfolg.    Im  Jahre    1878   erhielt  Pat.  von  ihrem  Ehemann 
einen  Schlag  an  den  linken  Hinterkopf  und  stürzte  zusammen.    Sie 
empfand  darauf  heftige  Schwäche  in  sämmtlichen  Extremitäten,  Kri- 
beln  und  taubes  Gefühl  in  den  Fingerspitzen.    Das  Schwäch^efSli] 
in  den  Beinen  schwand  nach  einigen   Tagen,   während  es  in  den 
oberen  Extremitäten  bestehen  blieb.    Nach  einigen  Wochen  stellte 
sich   intensives    Gürtelgefühl    ein.    Patient   brauchte    Baunscheid- 
tismus,  und  51  Grm.  Salicylsäure  in  Bethanien.    IV2  Jahre  spater 
empfand  sie  Taubsein  der  linken  Fusssohle,  konnte  aber  noch  geliea 
bis  endlich  auch  Unsicherheit  im  Gehen  enstand.    B.  sah  die  Fat 
zuerst  im  September  vorigen  Jahres.    Es  war  vollständige  Aüwe 
vorhanden,  Pat  schwankte,  fiel  im  Dunkeln  um;  die  rechte  Papille 
war  um  das  Doppelte  grösser  als  die  linke.    Beim  Prüfen  des  Knie- 
phänomens  sprangen  beide  Knie  auf  das  Lebhafteste  in   die  Höbe. 
Noch  am  14.  October  war  diese  Erscheinung  vorhanden;  am  3]i 
October  jedoch,  wo  B.  die  Pat.  fiebernd  im  Bett  fand,; war  das  PM- 
nomen  vollständig  verschwunden.    Die  Kranke  lag  damals  etwa^ 
Tage  zu  Bett    Im  Wesentlichen  ist  auch  jetzt  noch  durchaus  Ife' 
selbe  'Befund  vorhanden.    Der  Fall  ist  interessant  durch  das  9A 
Schwinden  des  Eniephänomeus.    Gewiss  hat  die  Kranke   schoäii 
Jahre  1868  Tabes  gehabt,   allein   durch  das  Trauma  hat  sie  eine 
wesentliche  Steigerung  erfahren.    Die  Schlüsse  die  B.   zieht,  «ad! 
1.  dass  bei  Tabes   das  Kniephänomen  nur  dann  schwindet,  wem 
eben  das  Reflexcentrum  verschwunden  ist,  2.  dass  dasselbe  im  Schen- 
kel seinen  Sitz  hat,  nicht  aber  im  unteren  Rückenmark. 

D.  Med.  Z. 


254)  Palliard  (Paris):  Aphasie  avec  lesion  classique. 

(Gazette  m^dicale;  Society  d'^Anatomie,  26.  November  1880.) 

Patient,  89  Jahre  alt,  wird  am  26.  August  1880  im  Spital 
St.  Äntoine  von  Hayem  aufgenommen.  Rechte  Hemiplegie;  k^JQ 
nicht  sprechen.  Am  15.  Septbr.  leichte  Besserung  der  Hemii^egie; 
beginnt  ein  wenig  zu  sprechen.    Am   15.  October  fast  ganz  ^ 

?eht  herum  und  spricht  ziemlich  geläufig.    Am  12.  November  be- 
ndet  sich  der  Kranke  wieder  schlecht,  die  Füsse  sind  oedematö^ 
eine  bypo3t$ktische  Fneumo9ie  kommt  und  der  Eianke  stirbt. 
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Aotopsie :  Pneumonie  des  rechten  unteren  Lnngenlappens.  In- 
sufficientia  aortica.  Artheromatöse  Klappen.  Linke  Gehirnerwei- 
chung längs  der  Broca'schen  Gehirnwindung,  am  Fusse  der  aufstei- 
Snden  Scheitelwindung  und  der  Insel,  ebenso  noch  der  innem 
psely  wie  auch  des  lenticulären  Kerns.  Embolie  am  Theilungs- 
punkte  der  Art.  Sylvii.  Hager  (Paris). 

205)  Ball  (Paris):  Considerations  sur  l'ischemie  cerebrale  fonctionelle. 

(L'Encöphale  Nro.  1.) 

Autor  spricht  von  neuen  Fällen  plötzlicher  Stummheit  die  ihn 
in  seinei-  Hypothese,  dass  selbe  durch  plötzliche  Hirngefässkrämpfe 
gewisser  Gehirndistricte  hervorgerufen  werden,  nur  bestärken.  Ein 
Kranker,  von  dem  Autor  spricht,  verlor  plötzlich  alle  Functionen 
die  ihn  mit  der  Aussenwelt  verbinden,  er  vegdirie  in  wahrem  Sinne 
ies  Wortes.  Es  kam  nach  4  Wochen  zu  gradueller  Besserung  und 
^r  Kranke  wurde  aus  dem  Spital  entlassen.  Es  kann  dieser  Krank- 
hcitsverlauf  nach  Ball  nur  durch  eine  plötzliche  functionelle  Ge- 
Mraischämie  erklärt  werden.  Hager  (Paris). 


356)  Brown -Sequard:    Verschiedene  Mittheilungen   über  die  Wir- 
kung des   Chloroform   und  Ghloral  bei  Application  auf  die  Haut 
oder  Schleimhäute. 
(Progr.  m^.  1880  and  1881.) 

Br.  S.  theilte  in  verschiedenen  Sitzungen  der  Societe  de  Biol. 
seine  darauf  bezüglichen  Beobachtungen  mit  und  seien  dieselben 
hier  kurz  erwähnt. 

Application  von  Chloroform  auf  die  Nasenschleimhäute  ruft 
plötzlichen  Respirationsstillstand  hervor.  Ein  ähnlicher  hemmender, 
Emfluss,  Jedoch  weniger  deutlich  wird  auch  auf  das  Herz  ausgeübt. 
—  Application  auf  die  Mucosa  laryngis  wirkt  ebenfalls  hemmend 
tmd  bedingt  vollständigen  Herzstillstand.  Dagegen  ruft  die  Einwir- 
kttoff  des  Chloroform  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens 
iekkeunigte  Respiration  und  Herzaction  hervor. 

Wird  Chloroform  oder  Chloralanhydrit  auf  die  Haut  gebracht, 
80  tritt  Verlangsamung  der  Respiration  ein.  Diese  hemmende 
Wirkung  für  die  Respiration  besteht  auf  der  entgegengesehen  Seite. 
Die  Erregbarkeit  des  Nerv,  phrenicus  und  des  Zwergfelles  der  -cor- 
reepondirenden  Seite,  ist  wie  die  galvanische  Untersuchung  zeigt, 
sowohl  gegen  die  der  anderen  Seite  als  auch  absolut  verstärkt. 

Giesst  man  Chloroform  in  den  äusseren  Gehörgang  eines 
Meerschweinchens,  so  wird  das  Thier  auf  dieser  Seite  complet  anäs- 
ihäisch  und  es  stellen  sich  Convulsionen  und  Drehbewegungen  nach 
dieser  Seite  ein^  gerade,  wie  bei  der  Verletzung  der  Canal.  semi- 
circulares.   Diese  Phänomene  verlieren  sich  oft  erst  nach  8  Tagen.  — 

Br.  S.  fasst  die  Wirkung  des  Chloroform  und  Chlorals  auf 
dieLeistungsf^gkeit  der  Nerven  nicht  als  eine  Resorptionswirkung 
auf,  sondern  als  Contactwirkung,  indem  der  Reiz  von  dem  durch 
das  Chloroform  getroffenen  Nerven  auf  andere  Partieen  des  Nerven- 

21 
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Systems  weiter  geleitet  werde.  Br.  S.  erhielt  nämlich  bei  Wegni^me 
des  Herzens  und  Entfernung  des  Blutes  beim  Frosch  bei  Applica- 
tion von  Chloroform  auf  die  Haut  genau  dieselben  anästhetischen 
Erscheinungen^  wie  auch  vorher  b^im  intacten  Thiere. 

Halbey  (Bendorf). 

357)  Brown -Sequard:    Dynamogenie  des  Nerven. 

(Progr,  med.  1881.  Nro.  L) 

„Dynamogenie*'  des  Nerven  nennt  Br.  S.  die  Eigenschaft 
desselben,  dass  seine  Leistungen  durch  Einwirkung  auf  verschiedene, 
entfernt  von  ihm  liegende  Partien  des  Nervensystems  verstörkt 
werden  können.  Eine  solche  Dynamogenie  wird  z.  B.  bei  halbsei- 
tiger Durchschneidung  des  R.-M.,  wodurch  Hvperästhesie  auf  der 
dem  Schnitte  correspondirenden  Seite  auftritt,  beobachtet,  die  nichts 
wie  früher  angenommen  wurde,  von  einer  übermässigen  Ernährung 
durch  vermehrte  Blutzufuhr  ssum  R.-M.  herrührt,  weil  dieselbe 
Beobachtung  auch  gemacht  wird,  wenn  alle  zum  R-M.  gehenden 
Blutgefässe  abgeschnitten  werden.  Hemisection  des  Gehirns  und  da 
verlängerten  Markes  verstärken  selbst  dann,  wenn  das  Herz  ganz 
weggenommen  ist  die  Erregbarkeit  des  gleichseitigen  Nerv,  ischiadi- 
cus,  wie  man  sich  durch  die  Galvanisation  fiberzeugen  kann.  Durch- 
schneidet man  den  Nerv,  ischiad.  so  verstärkt  man  die  Erregbar- 
keit des  peripheren  Endes,  welche  durch  jeden  neuen  Schnitt  nach 
der  Peripherie  hin  noch  weiter  zunimmt. 

Umgekehrt  existirt  auch  ein  die  Erregbarkeit  verstärkender 
Einfluss  vom  Nerv,  ischiadic.  ausgehend  auf  das  B.-M.,  Mednlla 
oblong,  und  die  motorischen  Gehirncentren,  jedoch  auf  der  anderen 
Seite. 

Zu  der  dynamogenetischen  Wirkung  gehört  auch  die  Erschei- 
nung, dass  nach  der  Application  von  Chloroform  auf  irgend  ein^ 
Stelle  der  Haut  eines  eben  getödteten  Thieres  die  Erregbarkeit  fa 
motorischen  Nerven  wenigstens  noch  eine  Stunde  dauert,  währesi 
sie  sonst  gewöhnlich  nach  10  bis  15  Minuten  erlöscht. 

Halbey  (Bendorf). 

358)  Aronheim  (Berlin):    lieber  einen  Fall  von  Neuralgia  supraor- 

bitalis. 
(Vortrag  im  Berliuer  Verein  für  innere  Medicin  20.  6.  1881). 
Es  handelt  sich  um  einen  Herrn  von  64  Jahren,  der  in  sehr 
guten  Verhältnissen  lebt.  Das  Leiden  fing  genau  vor  2  Jahren  bei  dem 
Fat.  an,  der  vorher  nur  an  neuralgischen  Schmerzen  am  Arm  und  aolo* 
terkostalneuralgie  gelitten  hatte,  und  zwar  trat  am  linken  Augenwin- 
kel Schmerz  und  ßöthung  auf.  Am  20.  Juni  Mittags  bekam  Pat. 
etwas  Fieber;  am  Abend  zeigten  sich  an  der  Stirn  kleine  Pusteln, 
und  schon  am  nächsten  Tage  trat  eine  enorme  Herpesbildung  auf, 
welche,  wie  Variola,  über  die  ganze  Stirn  confluirte  und  das  ganxe 
linke  Augenlid  okkupirte.  Die  Schmerzen  Hessen  allmählich  nach 
und  der  Herpes  heilte  ab.  Am  8.  Juli  bekam  Pat.  plötzlich  Mittags 
einen  furchtbaren  Schmerz  an  Auge  und  Stirn,  noch  unter  den  Ge- 

Digitized  by  VjOOQ iC  i 


—    823    — 

Bchwfiren  der  Stellen,  so  dass  nichts  weiter  übrig  blieb,  als  eine  Mor* 

Ehinminjection  zu  machen.  Am  nächsten  Tage  trat  eine  äusserst 
eftige  Iritis  ein,  die  8  Wochen  dauerte,  seitdem  bestehen  die  neu- 
ralgischen Schmerzen.  Pat.  giog  dann  nach  Schlangenbad,  jedoch 
ohne  £rfoIg.  Die  Schmerzen  kamen  fast  den  ganzen  Tag  mit  we- 
nigen Unterbrechungen.  In  der  Nacht  schlief  Pat.  merkwürdiger 
Weise  sehr  gut  ohne  Narkotika.  Den  Winter  hindurch  hielt  die 
Neuralgie  an.  Wurden  die  neuralgischen  Schmerzen  grösser,  so 
bekam  Pat  stets  eine  Konjunktivitis.  Im  Sommer  ging  er  ins  Hoch- 
gebirge; die  Schmerzen  blieben.  Endlich  entschloss  sich  Pat,  die 
Resektion  des  Nerven  vornehmen  zu  lassen.  Dieselbe  wurde  vor 
etwa  4  Wochen  von  Herrn  Geheimrath  Leyden  ausgeführt;  alsdann 
Liste r'scher  Verband.  Heilung  der  ziemlich  grossen  Wunde  inner- 
halb 8 — 10  Tagen.  Der  Nerv  ist  in  einer  länge  von  2 — 3  Ctm. 
Us  zum  Foramen  herausgenommen.  Aber  statt  der  wenigstens  auf 
kurze  Zeit  erhofften  Linderung  ist  der  Schmerz  geblieben,  ja  Pat. 
behauptet,  die  Schmerzen  seien  noch  unerträglicher.  Die  linke 
Stirnseite  ist  unempfindlich,  aber  Pat.  spürt  ein  enormes  Brennen 
unter  der  Haut  und  hat  jetzt  auch  Nachts  keine  Ruhe.  Die  Opera- 
tion ist  also  vollständig  vergeblich  gewesen.  —  Im  Anschluss  an 
diese  Mittheilung  demonstrirt  Hr.  Leyden  mikroskopische  Präpa- 
rate von  Längs-  und  Querschnitten  des  resecirten  Nerven.  £r 
hält  den'  Vorgang  für  eine  starke  Neuritis,  deren  Sitz  bis  auf  das 
Ganglion  Qasseri  zurückzuführen  sei.  D«  Med.  Z. 


359)  Leber :  Beobachtung  und  Studien  über  Orbitalabscess  und  des- 
sen Zusanameuhang  mit  Erysipel  und  Thrombophlebitis,  sowie  über 
die  dabei  vorkommenden  Complicationen,   insbesondere   Sinusthrom- 
bose,  Himabscess  und  Abscesse  in  der  Temporalgegend. 

(aräf.  Archiv,  f.  Ophth.  XXVI.  3.  p.  212—263.) 

1.  p.  224—244.  Orbitalphlegmone  nach  leichtem  Erysipelas  faciei 
bei  einem  2^ahrigen  Manne,  links  beginnend,  in  Verlauf  von  2  Tagen 
a  totaler  Erblindung  führend,  am  3.  Tag  tödlicher  Ausgang  durch 
eitrige  Meningitis  und  Sinusthrombose.  Section  ergab:  Eitrige  Pfleg- 
fflone  des  orbitalen  Bindegewebes  der  Augenmuskeln,  Orbitalvenen 
nnd  der  Sinus  cavernosi.  Pachymeningitis  interna  fibrino  purulenta, 
Arachnitis  pur.  basilaris.  Erweichungsheerde  im  Pons.  Eiter  in 
den  Seitenventrikeln.  Alte  Aortenklappen  =,  fiische  Mitral  Endo- 
carditis;  Aortenklappen-Insufficienz.  —  Die  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung auf  die  Schädelböhle  scheint  bei  Orbitalabscess  fast  aus- 
schliesslich durch  Vermittlung  der  Venen  zu  geschehen,  die  Ueber- 
tragung  auf  das  zweite  Auge  kann  extracraniell  durch  die  Verbin- 
dung der  venae  frontales  et  subraorbitales,  oder  durch  die  sinus  in- 
tercavemosi  in  der  Sch8,^elhöhle  in  rückläufiger  Richtung  auf  die 
venae  ophthalm.  der  anderen  Seite  statthaben.  —  Kritische  Ueber- 
sicht  der  Literatur-Angaben.  — 

2.p.  245—248.  Rechtsseitige  Orbitalabscedirung  bei  einem  ca. 
25  Jahr  alten  Mädchen.  Verlust  des  Auges  durch  Comealgeschwür 
^d  Phthisis  bulbi.    Grosser  Abscess  in  der  Scbläfengegend.    Tod 


Digitized  by  VjOOQIC 


-    324    - 

durch  multiple  Gehirnabscesse.  Section:  Kleine  Venen  derPiathrom- 
bosirt,  im  unteren  Lappen  des  Grosshirns  rechts  finden  sich  mehr»^ 
mit  gelbem  Eiter  gefüllte  und  mit  ziemlich  glatter  Wand  versehene 
Absce&se,  ebenso  nahe  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stirnlappens. 
Die  Entstehung  dieser  Abscesse  ist  nur  durch  ForÜeitong  auf  der 
Bahn  der  in  die  Schädelhöhle  führenden  Venen  zu  erklären. 

3.  p.  249—257.  Orbitdlr  und  Liddbscess  und  tiefe  Abscesse  «• 
der  Schläfengegend  der  linken  Seite,  Necrose  der  Sckädelknoehen  in 
der  Gegend  des  unteren  Endes  der  Kranznaht  und  des  Orbitaldaches 
bei  einem  6  wöchentlichen  Kinde.  Thrombose  der  Simis  transversa 
cavemos,  u.  petros.  super,  sin ;  eitrige  Meningitis,  Gehimabscesse  in 
der  unteren  Fläche  des  linken  Stimlappens,  an  gleicher  Stelle  des 
rechten  Frontallappens  ein  gleicher  Abscess.  — 

4.  p.  258.  Fihrosarcoin  den  rechten  oberen  Nasengang  abschlies- 
send und  dadurch  bedingte  Eiterretention  Exophthalmus^  recidivi- 
rende  Entzündungen  des  Orbitalgewebes,  bei  der  letzten  raschen 
Erblindung  durch  Sehnervenatrophie.  Phegmone  der  linken  Parotisge- 
gend,  Aphasie,  rechtsseitige  Hemiplegie,  Tod.  Thrombose  beider  Sh 
nus  carvernosi,  eitrige  Meningitis,  bei  einem  im  mittleren  Ijebensal- 
ter  stehenden  Individum.  Die  Vermittelung  wahrscheinlich  durch 
Thrombophlebitis  einer  kleinen  Vene  der  inneren  Nase,  ethmoid  post 
vel.  antic.  Thrombose  der  mit  ihr  direct  communicirenden  vena  oph- 
thalmica  und  durch  diese  wieder  der  beiden  sin.  caverh.  u.  des 
Sinus  circularis.  Niedeu  (Bochum). 


360)  James  Spalding   (Portland) :    Fall  von  intracraniellem   Tamw 

der  während  der  Dauer  von  5  Jahren  mit  ausgesprochenen  Augen- 

Symptomen  complicirt  war.    Tod.  Autopsie. 

(Arch.  f.  Augenheilk.  X.  3.  p.  312.) 

Bei  dem  völlig  gesunden,  20  Jahre  alten  Patienten,  zeigte  sä 
zuerst  eine  Lähmung  des  Ihiken  Abducens,  die  bald  wieder  schwamL 
V2  Jahr  später  trat  eine  vollständige  Paralj^se  des  Oculomotorios 
des  rechten  Auges  ein.  Diese  blieb  stets  dieselbe,  dabei  wurde  I^- 
tient  von  Kopfschmerzen  gequält.  3  Jahre  später  konnte  das  intra- 
cranielle  Leiden  mit  Sicherheit  coustatirt  werden,  am  linken  Auge 
.begannen  neben  Mydriasis  die  Anlange  einer  Neuritis  optica.  Zugleich 
traten  Spuren  von  Paraplegie  auf.  Nach  weitem  ^U  Jahre  konnte  die 
Neuritis  auch  rechts  coustatirt  werden  mit  Uebergang  in  Atrophie. 
Links  bestand  Nystagmus  und  Facialis- Parese.  Amaurose  folgte, 
Sensorium  und  Gehör  intact.  Section  ergab  einen  6  Ctm.  hohen, 
15  —  18  Ctm.  im  Umfang  messenden  Tumor,  der  vom  proc.  clinoid. 
anter.  bis  2  Ctm.  vom  Foram.  magn.  hinreichte  und  seitwärts  bis  zur 
pars  petros.  der  Schläfenbeine.  Er  bestand  aus  2  Lappen.  Ein 
zweiter  Tumor  von  Wallnuss-Grösse  lag  urfter  der  vorderen  unteren 
Oberfläche  der  linken  Hemisphäre.    Mikrosk.  Befund  fehlt.  — 

Nieden  (Bochum). 
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§61)  CMsoloi  Julian  (Baltimore) :   Tetanus  in  Folge  von  Enucleatioü 

«   eines  Auges. 

(Arch.  f.  Augenheilk.  X.  2.  p.  213.) 

Bei  einer  71  jährigen  Frau  wurde  die  Entfernung  des  an  ei- 
ner von  der  Chorioidea  ausgehenden,  sehr  gefässreichen  Granula- 
lionsgeschwulst  (Sarcom  ?)  vorgenommen ;  die  Operation  verlief  ohne 
alle  Zwischenfälle,  eine  nach  einigen  Stunden  eintretende  Blutung 
machte  die  Anwendung  von  Liquor  fern  nöthig.  Heilung  normal. 
Am  15.  Tage  nach  der  Operation  die  ersten  Symptome  von  Tetanus 
in  Form  von  Schluckbeschwerden,  während  die  anderen  nervösen 
Complicationen  als  Einnbackenkrampf  sich  erst  am  18.,  Opisthoto- 
DOS  am  22.  Tage  nach  der  Operation  einstellten,  und  der  Tod  am 
darauf  folgenden  Tage  'folgte.  —  (Die  Todesursache  wahrscheinlich 
durch  jauchig  zerfallene  Thromben  in  Folge  der  lig.  ferr.  Behand- 
lang.    Ref.) 

Nieden  (Bochum). 


362)  Holst  (Riga):  üeber  das  Yerhältniss  der  Hysterie  und  einzelner 
nervöser  Symptome  zn  der  Gynäcologie. 

(Archiv  f.  Psych,  etc.  Band  XI,  8.) 

Die  Hysterie  wird  von  manchen  Gjrnäcologen  noch  viel  zu 
h&nfig  auf  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  zurück- 
geführt. Die  Hysterie  kann  allerdings  in  einigen  Fällen  einer  Er- 
krankung der  Geschlechtsorgane  wie:  Retroflexion,  chronische 
Metritis,  Gebärmuttercatarrh  etc.  den  ersten  Anstoss  zu  ihrem 
Entstehen  gegeben  haben,  doch  wird  der  tiefere  Grund  zu  ihrem 
Ausbruch  stets  in  einer  nervösen  Prädisposition,  —  meistens  in  he- 
reditärer Anlage  —  gesucht  werden  müssen.  Auf  diesem  günstigen 
Boden  werden  in  solchen  Fällen  durch  die  lokale  Erkrankungen 
chronische  Reizzustände  in  dem  Genitalnervensystem  erzeugt,  die 
auf  Emährangsstörungen  zurück  zu  führen  sind  und  ihrerseits  das 
ganze  Nervensystem  unter  dem  bekannten  Bilde  der  Hysterie  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen  vermögen.  Derartige  Reizzustände  können 
«4  aber  bei  Prädisponirten  auch  von  selbst  in  den  Genitalnerven  entwi- 
ckln unter  dem  Bilde  einer  idiopathischen  Neurose,  während  es  sich  in 
den  erstgenannten  Fällen  um  eine  reflektirte  oder  sympathische 
Nenrose  handeln  würde.  Bei  einer  primären  Natur  des  Leidens 
^^  man  natürlich  nichts  von  einer  gynäcologischen  Behandlung  er- 
warten dürfen,  bei  der  reflektirten  aber  mit  wenigen  Ausnahmen 
Qor  im  Anfang,  so  lange  die  Neurose  noch  nicht  selbstständig  ge- 
worden ist.  Bei  beiden  kann  durch  eine  kritiklose  lokale  Behaud- 
löng  der  Reizzustand  leicht  gesteigert  werden.  Alle  gemeine  Ner- 
vosität gilt  dem  Verf.  im  Einklang  mit  Freudenberg  (siehe  dieses 
CentralbL  1880.  pag.  396  ff.)  als  Contraindication  gegen  eine  solche, 
was  speziell  die  Ovarialhyperästhesie,  dieses  von  C  h  a  r  c  o  i  und  an- 
deren so  häufig  bei  Hysterie  gefundene  l^mptom  betrifft,  so  sucht  Verf. 
uacbznweisen,  dass  dieselbe  von  den  Gynäkologen  noch  immer 
IMschlicher  Weise  als  Ausdruck  einer  Oophoritis  betrachtet  wird. 
Seine  Beweise  fUr  die  nervöse  Natur  der  Ovarialhyperästhesie  sind 
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folgende :  bei  Oophoritis  empfinden  die  Kranken  aof  Druck  dn^ 
heftigen  tiefen  Schmerz  und  krümmen  sieb  im  Leibe,  während  sie 
die  Beine  ganz  stille  halten;  bei  der  Ovarialhyperästiiesie  ruft  Druck 
auf  das  betreffende  Ovarium  mehr  ein  hysterisches  Qebahren,  ein 
Schreien  und  Zappeln  mit  den  Beinen  hervor.  2.  Ein  fordrtei'  Druck 
auf  das  betreffende  Ovarium  kann  bei  der  letzteren  nicht  selten  ei- 
nen hysterischen  Anfall  coupiren,  was  bei  einem  entzündlichen  Vor- 
gang in  loco  nicht  denkbar  ist  3.  Die  negativen  Erfolge  der  gy- 
näkologischen Behandlung  in  so  vielen  Fällen  von  Ovarialbyperiis- 
thesie  sprechen  gegen  die  entzündliche  Natur  dieses  Erankbeits* 
Symptoms.  Auf  der  andren  Seite  aber  beweisen  die  günstigen  Resul- 
tate, welche  Verf.  mit  localer  Galvanisation  (der  eine  Pol  auf  die  Wir- 
belsaule der  andere  auf  die  schmerzhafte  Stelle)  erzielte^  für  die  reinDa*- 
vöse  Natur  desselben.  Das  oben  Gesagte  gilt  auch  von  der  Dysmenorr- 
hoe Hysterischer,  die  nach  Verf.  sowohl  von  einer  Neurose  der  Ute- 
rusnerven  als  auch  der  Eierstocksnerven  ausgehen  kann. 

Reinhard  (Dalidorf). 

363)  Charcot  (Paris):  De  Felectricite  statique  dans  ses  appIicatioDS 
au  traitement  de  Thysterie.    (Vorlesung.) 

(Progr^  Medical  Nro.  17  u.  18.  1881.) 

Autor  spricht  von  aestbesiogenen,  Empfindung  wieder  hervor- 
bringenden, Agentien  und  hebt  besonders  den  Magnet  und  die  sta- 
tische (Reibungs)  Electricität  hervor.  Mit  letzterer  machte  Char- 
cot an  Kranken  einige  Versuche.  Es  handelt  sich  um  eine  hyste- 
rische Contractur  des  linken  Vorderarmes  mit  Flexion,  ebenso  ancb 
der  Hand  und  Finger,  um  eine  Kranke  mit  totaler  Anästhesie  und 
um  eine  andere  mit  Hemianästhesie.  Bei  Ei*sterer  war  die  Contractur 
iransferirt,  die  2  anderen  Kranken  erlangten  die  Empfindlichkeit 
die,  in  einigen  Stunden  die  sie  anhielt,  jeden  Versuch  den  Hy^Hh 
tismus  hervorzurufen,  unmöglich  machte.  Autor  macht  auf  alle  dieas 
Versuche  aufmerksam,  fordert  zu  Versuchen  auf  indem  er  noch  mf 
complete  Erfolge  hinweist,  die  er  mit  Reibungselectricität  in  Fäta 
von  Neuropathien,  spinalen  Irritationen,  Dyspepsien  und  Dysmenoo^ 
hoen  erhalten  hat. 

Mauriac  &Vigouroux  wendeten  Reibungselectricität  ii 
einem  Falle  von  pseudo-syphilitischer  Paralyse  an  (Progr.  mfed.  20); 
nach  einer  Behandlung  von  10  Monaten  soll  der  Kranke  ganz  ha> 
gestellt  gewesen  sein,  nachdem  er  in  letzterer  Zeit  innerlich  noch  Jod* 
kalium  bekam.  Hager  (Parii 

3G4)  R.  Deutschmann  (Göttingen) :  lieber  Miliartuberculose  des  Ge- 
hirnes und  seiner  Häute  in  ihrem  Zusammenhang  mit  Augenaffec- 

tionen. 

(Experiment  Studie.  Grftf.  Arch.  f.  Ophth.  XXVIL  I.  224.) 

Verf.  theilteine  Reihe  höchst  interessanter  Beobachtungen  von  Expe- 
rimenten  mit,  die  zu  dem  Zwecke  angestellt  waren,  die  Fortpflan* 
zung  des  tuberculösen  Processes  am  Gehirn  und  den  Meningen  am  die 
offen  mit  dem  cavum  cranii  communicirenden  nenr.  optic  resp.  derenlSehei- 
den  und  durch  dieselben  aufdenbulbus  selbst  nachzuweisen.  Erinjidrte 
desshalb  Kaninchen  exquisit  tuberculösen  Eiter  unter  das  Schädel- 
dach  in  das  Cavum  cranii  unter  antiseptiscben  Gautelen  und  beotach* 
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tete  bei  allen  Tliieren  Entstehen  von  MiliartnbeirCalose  entweder  der 
Dura  nnd   Pia  oder  der  Hirnsubstanz  allein.    3  Wochen  nach  der 
Iropfnng  zeigten  sich  ophthalmoscopisch  als  erste  Symptome  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Papillitis  der  Sehneryenscheiben  an  beiden  Au- 
gen.   Dieselbe  kann  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,   wieder  vorüber- 
gehen,   fährt  indess  auch  zu  den  characteristischen  Erscheinungen 
der  ausgeprägten  Stauungspapille.  Nach  Ablauf  dieser  entzündlichen 
Symptome  wird  die  Papille  blass  und  es  entwickelt  sich  schliesslich  das 
Bild  der  neuritischen  Sehnervenatrophie  mit  engen  Oefassen.  Daneben 
beobachtet  man  zuweilen  auch  Auftreten  von  miliaren,  weissen  Fleckchen 
im  Glaskörper,  die  verschmelzen,  ächte  Glaskörpertuberkel,  die  sich 
spontan  zniückbilden,  und  denen  oft  das  Auftreten  der  charakteris* 
tischen  Aderhauttuberkel  in  der  Chorioidea    folgt.  —  Als   Grund- 
ursache der  mit  dem  Augenspiegel  wahrgenommenen  Veränderungen 
an  den  Augen  ergaben  sich  constant  tuberculöse  Affectionen  der  Schei- 
den der  nerv  optic ,  die  mit  dem  tuberculösen  Himprocesse  in  mit- 
telbarer Verbindung  stehen.  Die  Infection  kann  nicht  auf  dem  Wege 
der  directen  Fortpflanzung,  sondern  nur  so  entstanden  sich  erklären 
lassen,  dass  bei  der  offenen  (Tommunication  des  Arachnoidealraumes 
mit  der  Sehnervenscheide  die  künstlich  im  Hirn  und  seinen  Häuten 
erzeugten  tuberculösen  Infectionsstoffe  in  die  Zwischenscheidenräume 
der  optici,  bis  zum  Foramen  sclerae  gelangen,  da  sich  die  ersten  ScLei- 
dentuberkel  stets,  und  oft  nur  an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  in 
den  bulbus    vorfanden.    Von  da  schreitet  der  Process  centrifogal  u. 
centripetal  weiter.    Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  anzunehmen, 
dass  diese  Infectionsstoffe  physikalischen  Gesetzen  folgend,  mit  einer 
gewissen  Geschwindigkeit  in  der  Sehnervenscheide  hinabfliessen,  um 
am  Eintritt  der  optic.  in  den  bulbus  zunächst  mechanisch  aufgehal- 
ten zu  werden,  analog  wie  wir  es  uns  mit  der  Hydrocephalusflüssig- 
keit  vorzustellen  pflegen,  um  dann  durch  massenreiches  Aufschies- 
sen von  Aliliartuberkeln  in    den  Scheidenraum   die  anderweitigen 
Veränderungen  der  Papille  und  die  Weiterinfection  der  anliegenden 
Gebilde  zu   veranlassen;  während  eine  Infection  des  ganzen  central 
gelegenen  Opticusstfickes  noch  nicht  nachzuweisen  ist  Ferner  spricht 
g«gen  die  Annahme  einer  directen  Infection  der  Scheiden  vom  Impf- 
ieerde  ans  der  Umstand,  dass,  wenn  man  etwa  5  Wochen  nach  der 
li»jection  des  Impfstoffes  ganz  junge  Tuberculöse  der  Opticusscheide 
todet,    der  Hirnprocess  schon  bedeutend   weiter   bis   zur  ausgiebi- 
gen Verkäsung  for^eschritten   angetroffen  wird.  —  Von  Interesse 
ist  femer  die  in  einigen  Fällen  constatirte  Spontanheilung  der  tuber- 
culösen Veränderungen  in  Hirn  und  Augen,  indem  in  2  Fällen  um- 
fangreiche tuberculöse  Heerde  im  Vorderhirnlappen,   der  Stelle  der 
Injection,  mit  Hinterlassung  eines  Substanzverlustes,  zum  Schwunde 
gelangt  waren.    Dass  beim  Menschen  diese  Scheidentuberculose  bei 
Miliartuberculose  des  Hirns  zu  den  grOssten  Seltenheiten  gehört,  liegt 
^lein  an  der  geringeren    Widerstandsfähigkeit  des  menschlichen 
Organismus  gegen  das  tuberculöse  Virus  im  Gehirn,  und  glaubt  Verf. 
die  erste  Beobachtung    von  dieser   Affection  indem  von  Weng- 
l^r  im  Deutsch.  Archiv,  f.  klin.  Med.  XXVI.  2  beschriebenen  Falle 
coDstathtzu  haben,  —  Nieden  (Bochum), 
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365)  Pierd'bouy  (Milano):  Ein  Besuch  in  der  Proyinzial-Irrenan' 

stalt  von  Mombello. 

(Annal.  di  Ottftl.   del  Prof.   Quaglino  1881  Fase  1.  nach  C.  f«  Angenheilkande 

1881.  p.  155.) 

P.  fand  keinen  Fall  unter  900  Irren  jener  von  Bu  z  z  i  beschrie- 
benen, den  Geisteskranken  eigenen  und  von  Innervationsstörong^ 
des  Tiigeminns  abhängigen  Keratitis.  Nystagmus  wurde  bei  nicht 
cretinischen  und  idiotischen  Irren  in  5^/o  meist  bei  Melancholikem 
beobachtet.  Alteration  der  Pupille  zeigte  sich  bei  60o/p  und  bei  '/i 
aller  Fälle  eine  relative  Unbeweglichkeit  der  Pupille,  häufiger  rechts 
als  links.  Myosis  war  stets  bei  Maniakalischen  vorhanden.  In  81 
Fällen  epileptischer  Phrenose  wurde  42  x  Ungleichheit,  12  X  Un- 
regelmässigkeit und  besonders  sehr  träge  Dilatation  der  Pupille  im 
Dunkeln  beobachtet.  Dagegen  bestand  kurz  vor  dem  Anfall  oder 
während  desselben  stets  Mydriasis.  2  x  konnte  während  eines  ejä- 
lept.  Anfalles  ophthalmoskopische  Blässe  der  Papille,  Enge  der  Ar* 
terien  constatirt  werden,  während  einmal  die  Arterien  normal,  die 
Venen  turgpscent  und  pulsirend  gefunden  wurden.  Nach  dem  Anfalle 
fand  sich  bei  9  Fällen  2  X  der  Fundus  normal,  7  X  die  Artmea 
normal  und  die  Venen  stark  gefüllt,  auf  leichten  Druck  pulsirend.  In 
21  Beobachtungen  paralytischer  Phrenose  zeigte  sich  12  X  Unregel- 
mässigkeit der  Pupille,  16  X  Ungleichheit  und  zwar  am  Ende  des 
1.  Stadiums  oder  zu  Anfang  des  2.  bedingt  durch  einseitige  Veren- 
gerung, im  3.  Stadium  bedingt  durch  einseitige  Erweiteinng.  Bei 
46  Cretinen  fand  sich  4  x,  bei  80  Idioten  3  X  Nystagmus  alle  mit 
Schädelassymetrie  verbunden.  Retinitis  pigmentosa  wurde  in  keinem 
Falle  beobachtet. 

Nieden  (Bochum). 

306)  Lunier  (Paris):   De  Thospitalisation    des  ^pileptiques.    Uebar 

die  Unterbringung  der  Epileptischen  in  Hospitälern. 

(Jonrn.  de  m^dicine  etc.  188  L  Mai.) 

L.  verliest  in  der  Sitzung  vom  1.  März  der  Academ.  de  medi- 
eine  de  Paris  einen  Aufsatz,  der  in  Folgendem  kurz  wiedergegeben 
sei. 

Das  Gesetz  von  1838,  welches  die  Lage  der  Oeisteskranken 
gründlich  ändert,  hat  Nichts  für  die  Epileptischen  gethan,  welche 
nur  dann  in  den  Anstalten  zugelassen  werden,  wenn  sie  als  geistes- 
krank zu  betrachten  sind. 

Aus  den  neuen  Nachforschungen,  die  L.  soeben  bei  der  Aus- 
hebung der  Beer  Uten;  in  allen  öffentlichen  und  privaten  Anstaltea, 
sowie  in  sämmtlichen  Departements  erhoben  bat,  geht  hervor,  dass 
1)  die  Zahl  der  Epileptischen  in  Frankreich  sich  auf  33225  belauft, 
das  ist  9,203  auf  10000  Einwohner,  dass  2)  von  dieser  Zahl  3,650 
abgesondert  (sequestr^s)  sind  und  dass  3)  sich  ungefähr  1650  in 
einigeo  wenigen  Privatanstalten  und  Hospitälern  für  Unheilbare  be- 
finden. 

L.  hat  übrigens  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  sich  da- 
mit fast  überall  ebenso  verhält  sowohl  in  den  vereinigten  Staaten 
»Is  auch  in  den  verschiedenen  Ländern  Europa's. 
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Wie  dem  auch  sei,  über  28000  Epileptische  lehen  in  ihrer 
Familie  und  L.  schätzt  die,  welche  in  Aostalten  oder  in  Hospitälern 
untergebracht  werden  müssten  auf  10000,  die  einen,  weil  sie  da- 
durch genesen,  oder  weil  ihr  Zustand  bedeutend  verbessert  werden 
konnte,  die  anderen  weil  sie  nicht  im  Stande  sind  ihren  Lebens- 
unterhalt selbst  zu  erwerben,  endlich  aber,  weil  fast  alle  zu  gewis- 
sen Zeiten  für  die  Gesellschaft  gefährlich  werden  können. 

Die  Epileptischen  können  im  Allgemeinen  weder  als  gewöhn- 
liche Kranken  noch  als  Irrsinnige  angesehen  werden,  es  ist  daher 
auch  nöthig  ihnen  ganz  spezielle  Mittel  zu  ihrer  Behandlung  und 
Hilfe  zu  gewähren. 

L.  h&lt  nach  genauer  Prüfung  dessen,  was  bis  jetzt  sowohl  in 
IVankreicb  als  auch  im  Ausland  geschehen  ist,  und  indem  er  den 
besondem  Bedingungen,  welche  die  Behandlung  der  Epileptischen 
verlangt,  Rechnung  trägt,  für  das  Beste,  in  der  Nähe  einer  gewissen 
Attzahl  Ton  Irrenanstalten  Wohnungen  zu  errichten,  welche  dazu  be- 
stimmt sind  die  Epileptischen  der  Gegend  aufzunehmen. 

Er  wünscht  ausserdem,  dass  der  Staat  für  die  Epileptischen 
dasselbe  thue,  was  bereits  für  die  Taubstummen,  Blinden  und  Irren 
geschehen  ist,  nämlich,  dass  er  ein  spezielles  mit  allen  nöthigen 
Abtheilungen  versehenes  Etablissement  schaffe,  in  welchem  die  Kran- 
ken beiderlei  Geschlechts,  die  nicht  in  Irrenanstalten  und  Kranken- 
hinsern  untergebracht  werden  können,  ein  Unterkommen  für  mas- 
sige Pension  finden  würden. 

Die  Frage  verlangt  auf  jeden  Fall  eine  gewissenhafte  Lösung : 
Man  kann  nicht  länger  eine  ebenso  zahlreiche  wie  hilfsbedürftige 
Classe  von  Schwachen  und  Kranken  in  einer  Art  von  Verlassenheit 
lassen.  H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 

367)  W.  Sommer  (Alienberg) :  Postepileptisches  Irresein. 

•(Arcb.  f.  Paych.  etc.  Band  XI,  3.) 

Verf.  bespricht  unter  diesem  Namen  zuerst  die  dauernden  Fol- 
p&  der  Epilepsie  auf  den  Geisteszustand  der  Kranken  und  sodann 
ib  als  Begleiterscheinungen  eines  Anfalls  zu  betrachtenden  Irre- 
Miatformen.  Das  Material,  auf  welches  er  sich  stützt^  umfasst  150 
woid  beobachtete  Krankheitsfälle.  Aus  denselben  geht  zunächst  her- 
y(ff,  dass  im  Widerspruch  mit  den  meisten  bisherigen  Angaben  die 
Postepüepiische  Demena  bei  ausgebildeten  Anfällen  früher  auftrat 
als  bei  ^petit-mal".  Am  frühsten  erleidet  die  Perception  eine  Ein- 
bnse,  so  dass  die  Vorstellungen  nur  schwache  und  verzerrte  Abbilder 
der  wirklichen  Vorgänge  der  Aussenwelt  werden,  und  dass  in  Folge 
hiervon  sowohl  die  Beproduktion  als  auch  die  Erinnerung  an  das 
von  aussen  Empfangene  eine  mehr  oder  weniger  mangelhafte  und 
unklare  oder  gar  fehlende  ist  Das  Charakteristische  im  Beginn 
der  postepileptischen  Demenz  ist  demnach  das  Lückenhafte  des  Ge- 
dächtnisses. Dazu  gesellt  sich  bald  Schwerfälligkeit  der  Auffassung 
neuer  Eindrücke  sowie  grosse  Vergesslicbkeit  für  die  jüngsten  Er- 
lebnisse. Fast  pathognostisch  für  epileptischen  Schwachsinn  ist  die 
Keigung  zu  sophistischem  Räsoniren  mittelst  der  einmal  fixirten 
VorsteUnngen,  ferner  die  Umständlichkeit,  Pedanterie,  Weitschweifig- 

Sro«  14.  CtatTAlbl.  t  N«rT«ab«UlE.,  Fsychiittrie  a.  gericbtL  Pfjohopfttholoi^«.  21* 
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keit,  Üeberschw&ng:lichkeit  die  häafige  Anwendongr  der  DiminatiTa 
und  die  grosse  Reizbarkeit  Die  Abnahme  des  Gedächtnisses  ist  keine 
gleichmässigey  es  tauchen  vielmehr  ziemlich  constant  eine  p^ewi^e 
Beibe  von  Erinnerungsbildern  au^  welche  für  den  Zuhörer  meist  nicht 
den  geringsten  Werth  haben  und  deren  Bedeutung  dem  Patienten 
selbst  oft  zum  grössten  Theil  verloren  gegangen  ist  Die  Lflcken 
in  früher  gelängen  Vorstellungen  und  Begriffen  zwingen  den  Kran- 
ken oft  zu  den  seltsamsten  Umschreibungen  und  Worten,  wodurch 
der  Styl  etwas  sehr  Geziertes  und  manirirtes  bekommt  Die  als 
Begleiterscheinungen  eines  Anfalls  auftretenden  Irreseinsformen  theflt 
der  Verf.  ein  in:  1.  DenposiepüeptischenDäfnmerjmstand^  inwel(^^i 
die  Kranken  ihre  Umgebung  verkennen,  einen  verworrenen  Ideah 
gang  äusseren,  bald  ein  maniaktüisch-heiteres  bald  ein  zwecklos  ge- 
schäftiges Wesen  zeigen,  nicht  selten  triebartige  Handlungen  bege- 
hen uvA  von  Hallucinationen  besonders  des  Gesichts  heimgesodd 
werden ;  2.  Das  pastepileptische  haUudnatorische  Delirium  mit  iß- 
pressiven  Wahnvorstellungen.  S.  Das  postepileptische  haUucinatorisAe 
Delirium  mit  persecutorischen  Wahnvorstellungen.  4.  Das  postepH^ 
tische  haUudnatorische  Delirium  mit  ängstlichen  und  imptdsiven  Wakh 
vorste^ungen.  5*  Das  postepileptische  hoMucinatorische  Ddirium  mH 
eocpansiven  Wahnvor^idlungen.  Verf.  betrachtet  diese  verschiedenen 
Formen  im  Einklang  mit  Sa m  t  als  einen  Theil  der  «Elemente"  dss 
Anfalls,  der  manchmal  ganz  losgelost  von  den  sensiblen  und  mo- 
torischen Störungen  auftreten  kOnne,  wobei  man  es  dann  mit  d- 
nem  rudimentären  Anfall  oder  mit  dem  so  genannten  „psychisdiefl 
Aequivalent"^  Samt's  zu  thun  habe.  In  solchem  Falle  muss  maa 
annehmen,  dass  der  dem  epileptischen  Anfall  zu  Grunde  liegoide 
Reizzustand  nur  das  Gefässsystem  der  „psychischen^  Stellen  der 
Hirnrinde  ergriffen  hat,  während  er  sich  sonst  auch  über  die  Wn- 
dencentren  der  gesammten  animalen  Tbätigkeit  erstrekt  und  tii 
Störung  des  Bewusstseins  nur  ein  Symptom  des  ausgebildeten  j^ 
leptischen  Anfalls  darstellt.  —  Verf.  hat  zum  Schlüsse  noch  eiiV 
statistische  Erhebungen  fiber  Einfluss  von  Heredität,  Alter,  m 
schlecht  und  Gelegenheitsursadien  angestellt,  von  denen  nur  #- 
wähnt  sei,  dass  Schreck  und  heftige  Gemüthsbewegungen  sehr  häafll 
den  Anlass  zum  Ausbruch  der  Epilepsie  gegeben  haben  (zusanuaeB 
in  42,3  pGt),  ein  Resultat,  welches  das  von  Gowers  gefundeas 
noch  fibersteigt.  Reinhard  (Dalldorf). 


368)  Pfleger  (Wien) :  Untersuchungen  fiber  das  Gewicht  des  menseli' 

liehen  Gehirnes. 

(Jahrb.  für  Psych.  Heft.  II  1880.) 

Aus  den  Mittheilnngen  und  Untersuchungen  des  Verf.  heboi 
sich  folgende  Punkte  als  Hauptresultate  heraus. 

1.  Das  Himgewicht  bietet  wünschen  dem  Älter  von  W  bis  60 
Jähren  in  Bessug  auf  den  zugehörigen  Schädeiraum  keine  erheblichen 
Unterschiede  dar.  Eine  deutliche  Abnahme  b^mU  erst  in  den  Seck^ 
ßiger-Jahren,  und  eine  beträchtlichere  Abnahme  ist  erst  in  den  Siebsi- 
ger  Jahren  eu  ccnstatiren.  Beide  OescMechter  verhalten  sich  in  die- 
9m  Begiehungen  anscheinend  gleich. 
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2.  Las  absolute  Birfigewicht  nimfiU  im  Allgemeinen  bei  gröS' 
serer  Körperlänge  und  grösserer  Rumpflänge  zUy  abgesehen  von  den 
der  kleinsten  Statur  angebörigen  Individuen,  oei  welchen  meist  ein 
schwereres  Gehirn,  als  bei  den  um  10  bis  15  Centimeter  grCisseren 
iDdlviduen  gefunden  wurde,  bezüglich  dessen  der  sehr  geringen  An- 
zahl der  Wägungen  halber  ein  bestimmter  Schluss  nicht  gemacht 
werden  konnte, 

3.  Das  relative  Gewicht  des  GesammOiimes  und  seiner  Theüe 
nimmt  beim  Ansteichen  der  Körpergrösse  a6,  und  zwar  beim  Kleinhirn 
und  Stammhim  noch  gleichmässiger^  als  selbst  beim  Gesammthim  und 
Himmantel. 

4.  Die  absdute  Getoichtszunahme  bei  steigender  Körpergrösse  be^ 
iriffi  die  einzelnen  Theile  des  Gehirns  nicht  in  ganz  gleicher  Weise. 
Ke  Zunahme  erscheint  meistens  nur  in  Bezug  auf  den  Himmantel 
dl  eine  stetige. 

5.  Der  Schädelraum  des  Weibes  ist  im  Verhältnisse  zur  Körper- 
und  Rumpflänpe  Meiner^  als  beim  Manne. 

6.  Das  %m  Durchschnitte  absolut  leichtere  Gehirn  des  Weibes  ist 
auch  im  Verhältnisse  zur  Körperlänge  an  Gewicht  geringer,  als  das 
männliche,  und  ebenso  auch  in  Beziehung  zur  Rumpflänge. 

7.  Bei  VergUichung  der  Theilgewichte  des  Gehirns  beider  Ge- 
schlechter zeigt  sich  der  grösste  Unterschied  am  Himmantel^  der  kleinste 
am  Kleinhirn^  und  dies  auch  bei  den  an  acuten  Krankheiten  Verstor- 
benen. Daher  ist  der  Hirnmantd  beim  Manne  absolut  und  relativ 
grosser,  das  Kleinhirn  relativ  beim  Weibe  grösser.  Auch  das  Stamm- 
him ist  beim  Weibe  relativ  grösser,  als  beim  Manne. 

8.  Das  Weibliche  Gesammthim  ist  im  Verhältnisse  zum  Schädel* 
räume  vielleicht  durchschnittlich  etwas  schwerer.  Doch  zeigt  sich 
selbst  in  diesem  Falle  : 

9.  Der  Himmantel  im  Verhältnisse  zum  Schäddraume  beim  Weibe 
im  Gewichte  geringer^  das  Kleinhirn  und  Stammhirn  aber  schwerer, 
s<>  dass  jenes  üebergewicht  durch  das  relative  Uebertciegen  des  E^n- 
kimes  und  Stammhimes  bedingt  erscheint. 

10.  Bei  den  an  akuten  Krankheiten  Verstorbenen,  bei  welchen 
^  Birngewicht  den  geringsten  Verlust  erlitten  hat,  ist  der  Him- 
P^iUunterschied  zwischen  beiden  Geschlechtem  am  grössten  (bis  zu 

IL  Bei  den  an  chronischen  Krankheiten  verstorbenen  Geistesge- 
Sunden^  ferner  bei  den  Geistesgestörten  ist  der  Hirngewichtsunterschied 
«tt  geringerer  (und  zwar  circa  10%  bei  den  Qeistesgesunden,  und 
circa  8%  bei  den  Geistesgestörten). 

1^.  Das  Gehirn  bei  den  geisteskranken  Männern  hat  sowohl  am 
Oesammtgewichte,  als  an  jedem-  seiner  Theilgewichte  im  Verhältniss 
^hr,  als  das  der  geistesgestörten  Weiber  abgenommen  (und  dies  selbst 
<lani),  wenn  die  bei  den  Männern  häufiger  vorkommenden  Paralytiker 
ausser  Betracht  kamen). 
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IIL  Verschiedene  Mittheilangen. 

369)  Aus  der  preuss.  Rheinprovinz.  Gegenwärtig  findet 
auf  Veranlassung  des  Herrn  Landesdirectorsder  Rheinproyiiu 
eine  Aufnähe  der  Zahl  und  der  Verhältnisse  der  in  der  Rbein- 
provinz  vorhandenen  Epüeptisclien  statt,  deren  Ergebniss  als 
Grundlage  für  eine  eventuell  zu  errichtende  AnstM  für  ^ 
leptische  Kranke  dienen  soll.  Die  Einrichtung  einer  sokM 
Anstalt  Seitens  der  Provinzial- Verwaltung  kann  nur  mit  IVea* 
den  begrüsst  werden. 

370)  Aus  Leipzig.  Verordnung  über  die  Handhabung  des  J&j/m «imö- 
gimgsverfahren. 

Die  öffentliche  Irrenfursorge  hat  seither  durch  die  Weise, 
in  welcher  §§  593  flg.  der  Ci^prozessordnung  von  vielen  üb- 
tergerichten  des  Landes  aufge&sst  und  gehandhabt  ward«, 
mancherlei  Unzuträglichkeiten  zu  erfahren  gehabt.  Die  leti* 
teren  sind  schon  seit  längerer  Zeit  der  Gegenstand  eingehender 
Vernehmung  des  Königlichen  Ministeriums  des  Innern  mitd« 
Königlichen  Justizministerium  gewesen. 

Neuerdings  ist  nun  das  Königliche  Justizministerium  &as 
Anlass  ,einer  in  einem  einzelnen  Falle  von  betheiligter  Seite 
erhobenen  Beschwerde  in  die  Lage  gekommen,  einer  Vormond- 
Schaftsbehörde  in  dem  Sinne  Anweisung  zu  ertheilen,  dass  die 
Bestellung  der  Zt4standsvormundsclHift  aber  einen  Geisteskrankes 
von  der  Entmündigung  im  Sinne  der  Civilprozessordnung  mdU 
abhängig,  sondern  eine  unverändert  durch  das  materielle  (Lan- 
des-) Recht  geregelte  Obliegenheit  der  Vormundschaftsbehfcde 
sei.  Nachdem  diese  Entscheidung  durch  das  Justizministenal- 
blatt  (laufender  Jahrgang,  Seite  26)  veröffentlicht  worden  M 
steht  zu  erwarten,  dass  die  Gerichte  als  VormundschaftsWU- 
den  künftig  allgemein  darnach  verfahren  und  mithin  Zustii^ 
Vormundschaft  über  Geisteskranke  einleiten  werden,  ohne  W 
berige  Absetzung  des  förmlichen  Entmündigungsverfahrens  n 
beanspruchen.  Hierdurch  erledigt  sich  das  wiederholt  anlP' 
tauchte  Bedenken,  ob  nicht  die  Verordnung  des  Köni^^icto 
Ministeriums  des  Innern  vom  27.  Juni  1878,  das  Verfaln^ 
bei  der  Vorbereitung  von  Anträgen  auf  Aufnahme  Geisteskran- 
ker in  Landes-Irrenanstalten  betreffend  (Gesetz-  und  Vei-ord- 
nungsblatt  Seite  115),  wegen  der  Vorschriften  der  Civilpn) 
zessordnung  über  das  Entmündigungsverfahren  einer  Abände- 
rung bedürfe. 

Ganz  ausgeschlossen  wird  indessen  das  Entmündigungs- 
verfahren der  Natui^  der  Saclie  nach  auch  künftig  nicht  blei- 
ben. Ist  nun  für  die  öffentliche  IrrenfUi^rge  als  eine  haupt- 
sächliche Unzuträglichkeit  desselben  seither  die  in  §  598  der 
Civiprozessordnung  als  Regel  vorgeschriebene  persönlidie  Ver- 
nehmung des  Kranken  selten  des  Gerichts  zu  empfinden  gewe- 
sen, so  ist  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  dass  wenigstens  dieser 
Mftssregel  vorgebeugt  werde,  wo  sie  vom  Standpunkte  der  6fta^ 
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liehen  Irrenittrsorge  aas  für  nacbtheilig  zu  erachten  und  dem 
Gesetze  gegehfiber  erlässlich  ist  Dies  Letztere  ist  nach  dem 
angezogenen  §  598  dann  der  Fall,  wenn  die  Vernehmung  des 
Kranken  nach  der  Ansicht  des  Gerichts  schwer  ausführbar  oder 
für  die  Entscheidung  unerheblich  oder  für  den  Gesundheits- 
zustand des  zu  Entmündigenden  nachtheilig  ist.  Sobald  daher 
der  äratliche  Befund  über  den  Zustand  des  Kranken  den  einen 
oder  anderen  dieser  Umstände  beanzeigt  erscheinen  lässt,  em- 
pfiehlt es  sich  dringend,  dass  der  Arzt  diese  seine  üeberzeu- 
gung  rechtzeitig  zur  Kenntniss  des  Gerichts  bringt.  Insbeson- 
dre ist  solchenfalls  die  nach  der  angezogenen  Verordnung  vom 
S7.  Juni  1678  vom  Arzte  an  das  Gericht  zu  erstattende  Anzeige 
hierauf  ausdrücklich  mit  zu  richten.  Leipzig  den  17.  Juni  1881. 
Königl.  Ereis)^uptmannschaft.      6räf  zu  Münster.    Schulze. 
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Berlin,  Paetel.    M.  2.  50. 
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V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Änderoacb,  Provinc.  -  Irren  -  Anstalt,  VolonUirant 
(Prcnsse),  600  Mark  freie  Station.  2)  Halle  a.  Saale,  a.  II.  Volontararzt, 
1050  M.  fr.  Stat.  b.  Assistenzarzt  an  der  psychiatr.  Klinik,  8.  Juni,  1500  ll«t 
u.  fr.  Station.  3)  O  iv  insk  (Posenj  a.  II.  Arzt  3000  Mark  und  freie  1^ 
milienwohnung.  b.  Assistenzarzt,  2000  M. ;  freie  Wohnnng,  Wäsche,  Heiao^E 
und  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung.  4)  M  a  r  i  e  n  t  h  a  1  bei  Münster  i 
W.,  Volon tairarzt,  600  M.,  fr.  Stat.  5)  S  tep  h  an s  f e  1  d  (Elsass),  Assistansant, 
1200  M.,  ir.  Stat.  6)  Sorau  (brandenb.  Landes- Irrenanstalt)  VolonUir* 
arzt,  sofort^  450  -f-  600  Mark,  fr.  Sat.  7)  Grafenberg  (D&sseMorf), 
Volontairarzt sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  8)  Sorau  (Brandenb.  Land-Irrenanstati), 
Assistenzarzt  l.  Juli,  1500  M.,  möblirte  Wohnung,  fr.  Stat.  I.  Glaste.  Heitnng. 
Beleuchtung  und  Arznei.  9)  D  al  1  d  o  r  f  (Berlin)  2  VolonUirärzte,  baldig|rt, 
600  M.  fr  Stat.  Meldungen  an  das  Curatorium  der  Irrenanstalt  der  Stadt  BerUn. 
10)Bendorf  beiCoblenz,  Dr.  Erlen m eye r*sche  Anstalt,  Assistenzarzt,  15.  Aug. 
1500M.  fr.  Stat.  H)  P  a  n  k  o  w  (Dr.  R  i  c h  t  e  r 's  Anstalt),  Aasistenzarzt ;  mit 
1 500 Mark  beginnend,  fr.  Stat.  12;  Königslutter  ( Braunich weig),  U. 
Assistenzarzt,  sofort,  1200M.fr.  Stat.  13)  Wehnen  (Oldenburg),  Assistenz- 
arzt, 1.  September,  1200—1 500  M.,  fr.  Stat.  14)  Düren,  Volontaiant, 
15.  Juli,  600  M.,  fr.  Stat  15)  Die  Krei  sph  y  s  icat  e:  Ahrensburg 
(Schleswig),  Bu blitz  (CöslinJ  ,  Creutzburg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aa- 
chen), Gerdauen  (Königsberg  i.  Pr.),  Goldap  (Gnmbinnen),  4Hanaa 
(Kassel),  K rossen  (Frankfurt  a.  O.),  Königsberg  L  Fr.  (Cobiu^), 
Labi  au  (Königsberg),  L  Ö  tz  e  n  (Gnmbinnen),  Marien  barg  (HUdeshein), 
Minden  (Minden),  Münsterberg  (Breslau),  Osterode  (Königsberg), 
S  c  h  ö  n  a  u  (Liegitz),  S  t  u  h  m  (Marienwerder) ,  Sprottau  (Liegnitt), 
Worbis   (Erfurt),  Wehlau   (Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

Besetzte  Stellen.  D all d orf  (Berlin),  Assistenzant,  Herr  Dr.  Laogieu- 
ter,  bisher  Assist;  in  Königslutter. 
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VI.  Preisaufgabe 


der  EönigL  Äccidemie  der  Medicin  zu  Brüssel. 
(Siehe  vorige  Nummer.) 
Die  Bedingungen  der  Bewerbung  um  die  Preisaufgabe  sind  uns 
jetzt  zi^egangen   und  veröffentlichen  wir   sie  hiermit  in  deutscher 
üebersetzung.  Die   Redaction. 

A.  Die  Arbeiten  müssen  deutlich  geschrieben,  in  lateinischer,  französi- 
scher oder  flämischer  Sprache  abgefasst  sein  und  sind  portofrei  an  den  Secretair 
der  Egl  Academie  zu  Brüssel  einzusenden. 

B.  Ausgeschlossen  tou  der  Bewerbung  werden 

1.  Arbeiten,  welche  die  vorstehenden  (A.)  Bedingungen  nicht  erhalten. 

2.  Arbeiten,  deren  Verfasser  direct  oder  indirect  erkennbar  sind. 

3.  Arbeiten,  welche  bereits  ganz  oder  theilweise  veröffentlicht  oder  schon 
einer  anderen  Gesellschaft  eingereicht  sind. 

4.  Arbeiten,  welche  nach  dem  Schlusstermin  der  Bewerbung  (31.  Dezem- 
ber 1883)  einlaufen.  Die  Academie  legt  den  grössten  Werth  auf  die 
Genauigkeit  der  Citate  und  verlangt  speziellste  Angaben  der  Auflage 
und  der  Seitenzahl  der  dtirten  Werke. 

Die  übrigen  Bedingungen  sind  die  bot  Bewerbung  üblichen. 


VII.  ÄDzeigen. 


Verlag  Aon  August  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  ist  erschienen: 

Zeitschrift 

für 


^  Herftaigegeben  Ton 

Dr.  Fr.  Th.  Frerichs,      und  Dr.  E.  Leyden. 

Professor   der   medicin.   Klinik  Professor  der  med.-prop.  Klinik 

in  Berlin 
IIL  Band.    2.  Heft  gr.  8    Mit  3  Tafeln. 
Preis  eines  Bandes  16  M. 

Verlag  von  AUGUST  HIRSCHWALD  in  Berlin. 
Soeben  erschien  die  erste  Abtheilung: 

Jahresbericht 

über  die 

Leistungen  und  Fortschritte 

in  der 

gesammten  Medicin. 

unter  Bßtwirkiing  zahlreicher  Gelehrten 

herausgegeben  von 

Riid.  Vircbow  und  Aug.  Hirsch. 

XV.  Jahrgang.    Bericht  für  das  Jahr  1880. 
2  Bftnde  (6  Abtheilungen).    Preis  des  Jahrgangs  ^  tf « 
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Verlag  vod  Augü8t  Hirscbwald  in  Berlin. 

Soeben  erschien: 

Lehrbuch 

der 

physikalischen  Heihnethoden 

für  Aerzte  und  Studirende 
von    Prof.   Dr.  M.   J.  ROSSBACH. 

Erste   Hälfte,    gr.  8.    Mit  Holzschnitten.    1881.    4M. 

Dies  Lehrbuch  erscheint  in  zwei  Liefernngen.  In  der  ersten  Ist  die  Pneo- 
matotherapie  (Behandlung  mit  verdichteter  und  verdünnter  Luft),  die  KlioDftto- 
therapie  und  die  Hydrotherapie  abgehandelt ;  die  zweite,  etwas  kleinere  LieferoD|, 
welche  Ende  dieses  Jahres  erscheinen  wird,  umfasst  die  Electrotherapie,  die  Gii- 
vanocaustik,  die  Heilgymnastik  und  Massage. 

Neuer  Verlag  von  Franz  Fuss  in  Tübingen. 

Die 

Willensbestimmungen 

und  ihr  Yerhältniss  zu  den 

ficcipuiilsivdiii  HIailictCuliilfdiüe 

Eine    forensisch  -  psychologische  Untersuchung 

von 

Privatdocent  der  Philosophie  an  der  Universit&t  Tübingen, 
gr.  8.  138  S.  Preis  M*  2,80. 


^t^tn  Sotietff all  fofott  }u  mtrbaufen 

afs  |lnii(ttlie|i|  oder  gute  ärmerliapeUe  füt 
|t;t  odec|riiiat)tiatiti! 

Eine  Villa,  anmuihig,  nur  V2  Stunde  Fahrt  per  Bahn 
von  Hamburg  in  einer  waldreichen  gesunden  Gbgend,  in 
einer  grösseren  frequenten  Ortschaft,  in  unmittelbarer  Nähe 
der  Bahnstation,  20  Zimmer  und  ein  grosser  Ltist-,  Obst- 
und  Ghemüsegarten  nebst  Stallung  enthaltend;  seit  länge- 
ren Jahren  wurde  darin  ein  empfohlenes  Pensionat  für 
vornehme  Nervenkranke  betrieben,  ist  mit  den  vorhande- 
nen Mobiiien  und  Inventar  preiswürdig  mit  zu  überlassen. 
Nähere  Auskunft  ertheilt: 

Yä.  J.  (SCeffen,  Catharinenstr.  23,  Hanbni«. 


Cobleni,  Dniok  von  Pb.  Werle  (Enteopfvlil  lt>. 
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HeranBgegeben    und    redigirt 

TOB 

Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dStig« Ante  der  ^Dr.  Erlen meyer^sehen  Anstalten  für  Gemüihs-  nnd  Herren- 
kranke  zn  Bendorf  bei  Coblenz.* 

ji0tdUj|  iwA  J^umnu. 

iWüMitnta  B«hnMi  aHe  BacUumdlangen  nnd  PostiuuUlteii  Im  In-  nnd  Auslände  «a.  —  laiertlon 
80  Pf|r>   ^  die  durcb^hende  PetiteeUe  oder  deren  Bmdb  nur  diaroh  den 

Commiaeiona- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leiprig. 

i.W%^ 1.  Im^  188t %t$.  15. 

I  K  H  A  L  T* 

L  RCFERATB,  871)0,  Barkhardt  (Waldau  bei  Born):  Die  Mtkrotomie  des  Msohen  Oehlms. 
Vit)  OttoBinsvanper  (Berlin):  Ueber  die  Besiehmifen  der  soeenannten  motorisohen 
Blndenzonen  des  Orosshirns  zu  den  Pyramidenbahnen.  878)  M unk  Tb.  (Berlin):  tTeber  die 
HSrsphAran  der  Grossbimrinde.  874)  Tenohlni  L.  fPavia):  Yollst&ndlger  Mangel  des  Sep- 
tam  pellncidam.  875)  Mierzejewsky  (Petersburg):  Contribntion  Ä  T^tude  des  looaUsations 
e^ff^ralas.  876)  Langenbnoh  (Berlin):  Meine  weitere  Erfahrungen  fiber  die  Wirkung 
der  Verrendehnungen  bei  Tabes  und  anderen  Rfickenmarkskrankbeiten«  877)  8t raus  (Pa- 
ris): BoebTUoses  tab^iques  h.  1a  suite  des  crises  de  douleurs  fnlgurantes.  '878)  De  bore 
et  Bondet  (Paris):  Becherches  sur  rincoordlnation  motrioe  des  atasdques.  879)  Ro- 
se nt  hat  CWien):  Zur  (Charakteristik  der  Myelitis  und  Tabes  nach  Lues.  880)  Thomas 
Orainger  Stewart  (Edinburgh):  Ueber  Lfihmung  der  H&nde  und  Fflsse  in  Folge  ron 
VerTen-Sxkrankang.  88 1 )  F.  F i s c h e r  jr.  (Pforxheim) »  und  Frof.  Fr.  Sohultze  (Heidel- 
berg): Ueber  die  elektrische  Erregbarkeit  bei  den  RQckenmarkserkranknngen  der  Dementia 
paraljtica  nebst  einem  Beitrage  sur  pathologisehen  Anatomie  und  Pathologie  derselben. 
882)  Axam  (Bordeaux):  Ueber  die  geistigen  Stfirungen  duroh  HimTorletzungen.  888)  Fr. 
Sehnopfhagen  (Insbruck):  Eine  bequeme  und  carte  Methode  der  awangswolsen  Fütterung. 
884)  P «et er s:  L'enoombrement  des  asiles  des  ali^n^.  886)  Lentz  et  SohreTeas  (Bel- 
gien): Rapport  m^eo-16gal  sur  l'etat  mental  du  nomm4  D  .  .  .,  pr^venn  de  perrioide. 
n  PUttONALIElf.    m.  ANZEIOEM. 


I.  Referatee 

371)  6.  Borkbardt  (WaMan  bei  Bern):    Die  Mikrotomie  des  fri- 
schen Gehirns. 
(CentralblAtt  fQr  die  medicinischen  Wissenschaften.  1881  Kro.  29.) 
Seit  mehreren  Jahren  hat  Verf.  folgende  Methode  erprobt,  um 
das  frische  Oehim  ähnlich  dem  gehärteten  in  parallele  äusserst 
dnooe  Schichten  zu  zerlegen. 

Das  frische  Gehirn  wird  von  der  Pia  befreit,  dann  in  eine  er- 
wärmte, also  flüssige  Hektographmasse  gelegt,  welche  aus:  Gelatina 
piiriss.  15,  Aq.  dest.  500,  Glycerin  puriss.  1000  besteht,  wie  sie 
iUmlich   von    Siebs    u.   A,    für    kleine    und,    nur   für    gebär« 
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tete  Präparate  at)g^et>en  wurde  (vgl  Frey,  Mikroskop,  1881, 
S.  72).  Im  Wasserbade  wird  es  während  2 — 3  Stunden  in  d- 
ner  Temperatur  von  40 — 50^  gehalten.  Das  Gehirn,  specifisch 
leichter,  schwimmt  in  der  Flüssigkeit  Sich  selbst  überlassen,  kehrt 
es  die  Basis  nach  oben.  Will  man  die  Form  ganz  genau  bewahren, 
so  thut  man  gut,  die  EUnterlappen  durch  einen  Faden  oder  PapMr* 
streifen  zusammenzuheften,  sonst  treten  dieselben  etwas  nach  dao 
Seiten,  was  übrigens  gewöhnlich  gleichgültig  sein  kann.  Ist  daa 
Gehirn  ganz  durchwärmt,  so  bringt  man  es,  immer  in  der  flüssigen 
Hektographmasse,  unter  die  Luftpumpe.  Sobald  das  Manometer  unter 
50  Ctm.  Druck  anzeigt^  also  die  Luft  auf  ca.  ein  Dritttheil  verdünnt  ist 
beginnt  die  flüssige  Masse  zu  sieden  und  schäumt  über  das  Qehiii 
hinaus,  deckt  es  somit  während  dieser  Zeit  mehr  oder  minder  toBf 
ständig  zu.  Nach  etwa  V4 — V2  Stunde  schliesst  man  die  Lnftpuinil 
ab  und  lässt  erkalten,  was  etwa  5  —  7  Stunden  erfordert.  D$m 
wird  das  Präparat  aus  der  Luftpumpe  genommen.  Es  steckt,  In 
an  die  Basis,  in  einer  Hülse  von  Hektographmasse  eingeschlosaeft. 
Will  man  jede  Berührung  mit  dem  Gehirn  vermeiden,  so  übergieaat 
man  es,  ehe  man  es  aus  der  Schale  nimmt,  noch  einmal  mit  einet 
Schicht  Gussmasse,  nach  deren  Erkalten  das  Präparat  ganz  ein- 
geschlossen ist.  Da  die  Hektoeraphmasse  weder  an  Metall,  nooh 
an  Porzellan  fest  anhaftet,  so  kann  man  das  eingegossene  Gehin 
leicht  kalt  aus  der  Schale  lösen.  Erwärmt  man  die  Schale  in 
Wasserbade  nur  kurze  Zeit,  so  fällt  das  Präparat  von  selbst  h^am. 
Mit  Messer  oder  Scheere  wird  die  Gussmasse  so  zugeschnitten,  dasa 
das  Präparat  in  den  Cylinder  des  grossen  Gudden'schen  Mikrotoms 
gesteckt  werden  kann.  Dort  wird  es  nochmals  mit  Hektographmasse 
umgössen  und  damit  ist  die  Präparation  beendet.  Das  Blechbecka 
des  Gudden'schen  Mikrotoms  wird  sodann  mit  Wasser  gefüllt.  Ehe 
man  die  Schraube  in  Bewegung  setzt,  muss  man  mittels  eines 
stumpfen  Messers  die  Gussmasse  von  der  Seitenwand  des  Cylind^s 
lösen,  was  leicht  geht  und  nur  ein  Mal  zu  geschehen  hat.  Dodi 
thut  man  gut,  auch  später  hier  und  da  mit  dem  Messer  der  Innsfr 
wand  des  GyUnders  nachzufahren,  um  allfällige  Verklebung  ynßtjf 
zu  heben.  Während  beim  gehärteten  Präparate  für  einen  w 
ständigen  Durchschnitt  nur  eine  Messerlänge  soll  gebraucht  weiSl) 
muss  man  bei  dieser  Meliiode  das  Messer  in  vielen  kleinen  ZSges 
führen.  Gewöhnlich  wird  es  nicht  darauf  ankommen,  dass  man 
davon  keine  Spuren  am  Präparate  sieht  und  in  diesem  Falle  bewegt 
man  das  Messer  in  kleinen  leichten  Schlägen  durch  das  Präparat 
Wo  man  jedoch  eine  möglichst  glatte  Oberfläche  wünscht,  wird 
das  Messer  in  sehr  sanften  Zügen  seitlich  durchgeschoben.  Man 
muss  dafür  sorgen,  das  stets  Wasser  zwischen  die  Schnittflächen 
gelangen  kann  und  will  man  sehr  sorgfältig  sein,  so  fügt  man  dem 
Wasser  irgend  ein  indifferentes  Sah  bei,  wodurch  es  specifiseh 
schwerer  wird  und  der  loszulösende  Hirnschnitt  schwimmt«  lo 
dieser  Weise  lässt  sich  ein  Gehirn  in  frontaler  Kichtung  leicht  in 
160—180  Schnitte  zerlegen,  von  denen  jeder  2  Mm.  dick  ist  Noch 
recht  gut  lassen  sich  1  Mm.  und  ^4  ^^'  dicke  Schnitte  anfertigen. 
HektographmftssQ  und  Gehirn  bilden  ein  so  fest  zusammenhängeodei 
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tmi  zähes  Ganze,  dass  sich  der  Schnitt  als  eine  dünne  Scheibe 
Tollkommen  intact  erhält 

Hat  man  bei  der  Präparation  die  Ventrikel  eröffnet  und  die 
Plans  herausgezogen  (z.  B.  yon  den  Unterhömem  aus),  so  ist  die 
Masse  auch  auf  die  innere  Oberflache  gedrungen  und  werden  deshalb 
die  Schnitte  auch  an  dieser  Oberfläche  yollständig  scharf.  Die 
ganze  Procedur,  Einbetten  und  Schneiden,  kann  innerhalb  2 — 3  Tagen 
ToUendet  sein«  Bei  einem  so  präparirten  und  im  Schneiden  be- 
findlichen Gehirn  treten  die  Farbenunterschiede  der  verschiedenen 
grauoi,  gelben,  röthlichen,  bläulichen,  schwarzen  und  weissen  Sub- 
stanzen an  der  glatten  Oberfläche  auf  das  Schönste  zu  Tage  und 
die  topographische  Orientirung  wird  ausserordentlich  leicht-  Benfitzt 
man  horizontale  oder  sagittale  Schnittreihen,  dann  ist  es  auch  sehr 
mlkch,  irgend  einen  Herd  auf  die  Oberfläche  zu  projiciren,  denn, 
da^üe  Gnssmasse  durchsichtig  ist,  sieht  man,  von  der  Conyezit&t 
iMghnend,  die  Hirnwindung  beständig  vor  sich,  bis  man  an  der 
Bms  resp.  in  der  Mitellinie  angelangt  ist;  bei  frontalen  Schnitt- 
reihen dagegen  thut  man  gut,  einige  der  Hauptfurchen  kenntlich  zu 
machen.  Verf.  hat  dazu  Farbenpulyer  benutzt,  welche  in  die  Ro- 
lando'schen,  Sylvi^schen  etc.  Furchen  eingestreut  werden  (Zinnober 
Chromgellb,  Ultramarin  etc.)>  natürlich  ehe  das  Gehirn  in  die  Hekto- 
graphenmasse gelegt  wird. 

Will  man  noch  dünnere  Schnitte,  etwa  solche  yon  V2 — Vs  ^^' 
Dicke,  anfertigen,  so  verfährt  man  folgendermassen:  Das  Wasser  des 
Blechbeckens  wird  abgelassen.  Um  den  Rand  des  Cylinders  wird 
ein  Kautschuokring  gelegt  und  nun  auf  das  Präparat  erwärmte  Masse, 
3—3  Mm.  hoch,  aufgegossen.  Nach  wenigen  Minuten  ist  sie  erkal- 
tet und  haftet  nun  an  der  Oberfläche  fest.  Mit  dem  stumpfen 
Messer  wird  sie  am  innern  Rande  des  Cylinders  umschnitten ;  eine  Vier- 
teUbrebung  der  Mikrometerschraube  giebt  einen  Vs  ^^^^  dicken  Schnitt 
der  natürlich  wieder  unter  Wasser  geschnitten  und  abgelöst,  sofort 
^  eine  Glasplatte  und  zwar  mit  der  Gussschicht  nach  unten  ge- 
^  über  warmem  Wasser  erwärmt  wird,  wodurch  die  Hektographen- 
WM  schmilzt  und  abfliesst.  Der  Schnitt  lässt  sich  in  Carmin, 
Bfatttozylin  u.  s.  w.  färben  und  in  Glycerin  mehr  oder  minder 
gut  aafhellen. 

Um  die  topographische  Orientirung  und  das  Studium  des  Ge- 
lonis  überhaupt  zu  erleichtem,  hat  Verf.  begonnen,  Schnittserien 
io  natürlicher  Grosse  yon  Hrn.  VolTenweider,  Sohn,  in  Bern,  pho- 
tographiren  zu  lassen,  wozu  es  besonderer  Vorrichtung  bedurfte* 


372)  Ottis  Binswanger  (Berlin):  Ueber  die  Beziehungen  der  sogenann- 
ten motorischen  Bindenzonen  des  Grosshimszu  den  Pyramidenbahnen. 

(Areh.  t  Psych,  u.  Kerrenk.  Bd.  XL  H.  3.) 

Verf.  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  interessanten  Bei- 
trag zur  liteung  der  Frage  geliefert,  wie  weit  eigentlich  von  einer 
»motorischen  Bindenzone^  die  Rede  sein  kann.  Bekanntlich  stehen 
sich  hier  zwei  Ansichten  diametral  entgegen.  Die  eine,  welche  voi| 
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Hitzig,  Fritsch,  Schiff  und  Nothnagel  verteeten  wirf, 
legt  dieser  Zonenor  den  Charakter  einer  ^.sensorischen  GentFalstttte" 
für  die  Bewegungsakte  bei,  die  andere,  deren  Hauptvertreter  Fer- 
rier,  Duret  und  Charcot  sind,  sehen  in  derselben  nur 
„den  Ausgangspunkt  der  willkürlich  erregten  Bewegungen^.  Beide 
Parteien  stützen  ihre  Ansichten  sowohl  auf  das  physiologische  Ex- 
periment am  lebenden  Tbier,  als  auch  auf  pathologische  Beobacl- 
tungen  am  Menschen.  Die  Lehre  der  erstgenannten  Autoren  ist  in 
scharfsinnigster  Weise  bestätigt  und  weiter  ausgebaut  worden  dordi 
die  bekannten  ph3rsiologischen  Untersuchungen  von  M  u  n  k,  der  die 
„motorische  ßindenzone"  als  einen  Theil  seiner  „Fühlsphäre*  be- 
trachtet und  zwar  speziell  als  diejenige  Stätte,  wo  die  Innervatioiis- 
gefühle  (d.  h.  also  die  jeweiligen  Geffihlsvorstellungen  eines  Kür- 
pertheiles  sei  es  in  der  Ruhe  oder  in  Bewegung)  zum  Bewusstsein  ge^ 
langen.  Die  Organe,  deren  Veränderungen  als  InervationsgeMle 
zum  Bewusstsein  gelangen,  sind  die  infracorticalen  Hirn-  und  M 
kenmarksganglien  oder  Gentren.  „Es  müssen  daher  von  diesen  Ces- 
tren  Fasern  zur  Grosshimrinde  aufsteigen,  welche  die  Wahmehmin 
von  der  Thätigkeit  dieser  Centren  vermitteln".  Demnach  könii 
Exstirpationen  dieser  Eindengebiete,  da  sie  nicht  in  direkter  fc 
Ziehung  zum  motorischen  Akt  stehen,  auch  keine  secundäre  Dege^ 
neration  motorischer  Leitungsbahnen  d.  h.  also  der  Pyramiden 
stränge  zur  Folge  haben,  es  müsste  denn  sein,  dass  innerhalb  die- 
ser  Munk'schen  Fühlsphäre  gleichzeitig  auch  die  willkörlideD 
Bewegungen  ausgelöst  und  auf  motorische  Leitungsbahnen  Übertrages 
würden.  Frühere  einschlägige  Untersuchungen  an  Hunden  hato 
nun  dem  Verf.  gezeigt,  dass  entgegen  den  Versuchsergebnissen  n 
Vulpian,  Frank  und  Pitres  keine  Degeneration  der  Pyi* 
midenstränge  eintritt.  Diesmal  ist  Verf.  auch  in  der  glficUifite 
Lage,  den  Behauptungen  Charcot 's  über  secundäre  D^enerati« ; 
dieser  Leitungsbahnen  bei  pathologischen  Veränderungen  der  m«  j 
rischen  Kindenzone  des  Menschen  3  sehr  hübsche  analoge  F» 
entgegenstellen  zu  können,  in  welchen  bei  pathologischer  Entartmi 
der  betreflPenden  Eindenzone  (einschliesslich  der  von  Munk« 
Fühlsphäre  mit  hinzugerechneten  Bezirke  des  Stirnhirns)  sich  keine 
Spur  irgend  welcher  secundären  Degeneration  der  entsprecheoto 
Pyramidenbahn  weder  bei  frischer  mikroskopischer  üntersucteng 
noch  an  gefärbten  Schnitten  nachweisen  liess.  In  dem  ersten  Falk 
handelte  es  sich  um  eine  Geschwulstbildung,  welche  nur  die  Binde 
des  hinteren  Abschnittes  der  oberen  und  mitüeren  Stimwindung  um 
das  oberste  Drittel  der  vordersten  Centralwindung  rechterseits  zo" 
stört  und  im  Leben  eine  Parese  der  entgegengesetzten  Gesichts- 
hälfte  und  unteren  Extremität  sowie  eine  Paralyse  des  entgegenge- 
setzten Arms  hervorgerufen  hatte.  Im  zweiten  hatte  ein  nur  m 
das  obere  Dritttheil  beider  linken  Centralwindungen  beschränkteß 
aber  3—4  Ctm.  in  die  Marksubstanz  sich  erstreckender  Tumor  nacli 
vorübergehenden  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  in  der  rechtes 
Gesichtshälfte  eine  Lähmung  des  rechten  Ober-  und  Unterarms  m 
eine  Schwäche  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Beines  entengt 
in)  dritten  Fall  handelt  es  sich  um  mehrere  vom  rechten  Ana  t^ 
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gehende  Erampfanfälle,  aphasische  Erscbeinimgen^  totale  Lähmung 
der  rechten  Oberextremität  und  Schwäche  im  rechten  Bein.  Die 
Obdoktion  ergab  eine  gelble  Erweichung  der  oberen  Hälfte  der  lin- 
ken vorderen  Centralwindung  und  der  Wurzel  der  1.  und  2.  linken 
Stirnwindnng^  wobei  die  der  Rinde  benachbarte  Marksnbstanz  in« 
takt  war,  während  sich  etwa  IV2  Ctm.  tiefer  nach  dem  Centr.  se- 
miorale  hin  eine  wallnnssgrosse  Höhle  in  der  Marksubstanz  fand. 
Verf.  ist  auf  Grund  seiner  negativen  Untersuchungsergebnisse  in 
diesen  3  prägnanten  Fällen  gewiss  zu  dem  Ausspruch  berechtigt, 
dass  jfHerde  der  Rinde  und  des  MarklagerSj  welche  den  \Fuss  des 
Slahhranses  nicht  erreicJien,  selbst  wenn  sie  ausschliesslich  dem  y^moto- 
fischen^  Beeirke  cmgehdren^  nicht  regelmässig  sectmdäre  absteigende 
Degeneration  bewirJm.^ 

Reinhard  (Dalidorf). 

373)  Munk  Tb*  (Berlin):  Ueber  die  Hörsphären  der  Grosshimrinde. 

(Mon.  Ber.  d.  kön.  Akad.  d.  Wiss.  zu  Berlin,  Mai  1881.) 

Verf.  hat  als  Hörsphäre  die  Hirnrinde  des  Schläfelappens,  un- 
terhalb der  Sehsphäre  und  oberhalb  des  gyrus  hippocampi  bezeichnet, 
mit  Ausnahme  des  an  die  Fissura  Sylvii  grenzenden  Stückes  der 
vierten  äusseren  Windung.  Nach  vollständiger  beiderseitiger  Zer- 
störung- der  Hörsphäre  erfolgt  dauernde,  vollkommene  (Rinden) 
Taubheit;  nach  einigen  Wochen  hört  das  Thier  (Hund)  aber  auch 
auf  zu  bellen,  schreien  und  dgl.,  es  ist  taubstumm  geworden,  das- 
selbe tritt  auch  ein,  wenn  man  den  Hund  durch  Zerstörung  bei- 
der Gehörorgane  taub  gemacht  hat.  Wird  die  Hörsphäre  nur  ein- 
seitig extirpirt,  an  derselben  Seite  aber  auch  das  Gehörorgan  zer- 
stört, so  ist  das  Thier  vcdlkommen  taub  und  bald  auch  taubstumm. 
Barans  geht  hervor,  dass  die  schallempflndenden  centralen  Elemente 
jeder  Hörsphäre  einzig  und  allein  nut  den  peripheren  Endelementen 
de»  gegenseitigen  Acusticus  verknüpft  sind,  dass  jede  Hörsphäre  aus- 
flddiesslich  dem  gegenseitigen  Obre  angehört. 

M  u  n  k  hat  auch  zu  entscheiden  versucht,  ob  die  verschiedenen 
Bcüionen  der  Hörsphäre  sich  physiologisch  gleichwertig  verhalten, 
DBd  ist  dabei  zu  dem  interessanten  Resultate  gelangt,  dass  die  vor- 
dre Parthie  der  Hörsphäre  für  die  Wahrnehmung  höherer  Töne 
(c"',  c"''. . .)  das  hintere  Drittel  für  die  tieferen  Töne  (C,  c)  be- 
stimmt sei;  als  wahrscheinlich  stellt  er  ferner  hin,  dass  das  gewöhn- 
liche, alltägliche  Hören  des  Hundes  häuptsächlich  an  die  untere 
Hälfte  der  Hörsphäre  gebunden  ist 

Obersteiner  (Wien). 


3'' 4)  Tenchini  L  (Pavia):  ün  caso  di    assenza  completa  del  solo 
setto  lucido.    (Vollständiger  Mangel  des  Septum  pellucidum.)  ^ 

(Pavia  1881.) 

Fälle  von  Mangel  des  Septum  pellucidum  sind  bereits  wieder- 
wlt  beschrieben  worden ;  doch  waren  in  allen  bisher  bekannten 
Fällen  ausserdem  noch  andere  Theile  des  Gfehims  (meist  das  Corpus 
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callosmn  h&aßg  auch  der  fornix)  entweder  mai^elbaft  eatwickfilt 
oder  vollständig  abwesend. 

Bei  einem  2  Vs  jährigen  Knaben,  welcher  ohne  vorher  irgad 
welche  EIrscheinnngen  eines  cerebralen  Leidens  dargeboten  ssn  hata, 
an  toberculöser  Meningitis  starb,  fand  T.  gänzlichen  Mangel  des 
Septom  pelladdnin,  während  das  Gehirn  in  allen  seinra  fibrigeu  Thie- 
len normal  entwickelt  schien. 

Verf.  versncht  die  physiologische  Bedeatnng  des  Septams  Auf- 
zuklären; wenn  er  —  allerdings  nur  mit  grosser  Reserve  —  dinaf 
hinweist,  dass  viele  von  den  Individuen,  welche  Mangel  dieses  Or- 
ganes  dargeboten  hatten,  noch  in  ihrer  Kindheit  an  Tubercaloie 
zu  Grunde  gegangen  sind,  und  dass  sich  daraus  vielleicht  eine  Be- 
ziehung des  Septum  zur  Körperemährung  ableiten  lasse  —  so  k 
dies  entschieden  zu  weit  gegangen. 

Obersteiner  (Wien). 

375)  lllerzejewsky  (Petersburg):  Contribution  ä  Tetude  des  loctli- 
sations  cerebrales.  (Observation  de  Porencephalie  fausse  dooUeJ 
(ArcbiTes  de  Kenrolog^ie  Kro.  S.  1881.) 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  wenigen  InsIb 
in  der  Literatur  hinterlegten  Fälle  von  jener  interessanten  He«* 
mungsbildung  des  Gehirnes,  die  Heschl  mit  dem  Namen  PoreDce- 
nhalie  —  Communication  des  Seitenventrikels  mit  der  freies  Ge- 
nimoberfläche  in  Folge  eines  congenitalen  partiellen  Defektes  mp. 
Zerstörung  der  Hirnsubstanz  —  oelegte,  theilt  M.  eine  neue  m- 
Bchlägige  Beobachtung  in  extenso  mit,  die  wohl  ein  Unicum  in  der 
medic.  Literatur  bildet. 

Makar  Bogdanow  30  J.  alt,  Idiot,  paraplegisch  —  dabei 
die  Beine  im  Zustande  starker  Gontractur  —  Tod  in  Folge  abei 
Erysipels.  Aus  dem  sehr  genau  aufgenommenen  und  detaillirt  psb' 
lidrten  Befunde  heben  wir  im  Nachstehenden  das  Wicfatigsite  k 
züglich  des  Gehirnes  hervor.  Hinsichtlich  der  übrigen  nicht  we» 
ger  interessanten  Angaben  über  das  Skelett  müssen  wir  auf  du 
Original  hinweisen. 

Die  rechte  Hemisphäre  ist  länger  als  die  linke  und  bededrt 
vollständig  das  Kleinhirn  —  während  die  linke  einen  Theil  deitel- 
ben  frei  lasst.  Hingegen  ragt  der  linke  Frontallappen  weiter  sich 
vorne  als  der  rechte.  An  der  Gonvexität  der  linken  Hemisphäre 
besteht  in  der  Gegend  der  Parietalwindungen  eine  geringe  Oeprei' 
sion,  während  die  Basis  derselben  Hälfte  mehr  hervor  gewölbt  er 
scheinL 

Am  auffälligsten  jedoch  ist  eine  beträchtliche  Verkärzong  der 
beiden  Centralwindungen,  eine  deutliche  Einziehung  und  triohte^ 
formige  Vertiefung  an  der  Gonvexität  und  zwar  nach  unten  und  et- 
was vorne  von  den  Gentralwindungen  —  das  völlige  Fehlen  des 
Operculum  —  und  endlich  das  starke  Prominiren  der  freiU^den 
InseL  Gegen  die  trichterförmige  Einziehung  hin  convergiren  fächer- 
förmig die  hinteren  Enden  der  2.  und  3.  Stimwindung  vom  in  die 
verkümmerten  Gentralwindungen  und  senken  sich  dort  mit  ihrer 
grauen  Substanz  bis  ins  Innere  der  Seitenventrikel  ein.  Nach  hb- 
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ten  Toa  dem  Trichter  liegt  zu  Tage  die  hintere  Partie  der  stark 
promineDteo«  unregelmässig  gestalteten  Insel,  deren  vorderer  Theil 
vom  Frontallappen  bedeckt  ist.  Die  ganz  gleichen  Oberflächenver- 
bältnisse  finden  sich  auch  auf  der  rechten  Hemisphäre  —  nur  ist 
hier  die  ganze  Insel  vollständig  unbedeckt 

Der  Sphenoideallappen  erscheint  über  die  Norm  langgestreckt. 
Der  Praecnneus  ist  nur  rudimentär  entwickelt,  (kaum  Vs  der  gew. 
Grösse).  Die  Corp.  callosa  in  ihrer  mittleren  Partie  sehr  verdünnt, 
im  Knie  hingegen  verdickt  Die  vordere  und  mittlere  Commissur  vollstän- 
dig intact  Das  Septum  pellucidum  fehlt  gänzlich,  die  Seitenventrikel 
communiciren  in  Folge  dessen  mittelst  einer  2,1  Gentm.  hohen  und  2 
Centm.  breiten  Oeffnung.  Längs  des  oberen  Randes  sowie  der  ganzen  äus- 
seren Wand  der  Seitenventrikel  sieht  man  Züge  von  bis  ins  Innere  der- 
selben vordringenden  Hii:nwindungen  mit  ihrem  corticalen  Grau  — 
£e  Enden  der  Central-  und  Frontalwindungen  sowie  der  Insel,  — 
tech  deren  dünne  Lage  allein  die  Ventrikel  von  der  Hemisphären- 
(Aerfläche  getrennt  sind.  Nirgends  geht  die  graue  Substanz  der 
eingerollten  Windungen  in  die  Centralganglien  über.  Der  Stabkranz 
fehlt  gänzlich,  das  Corpus  call,  allein  verbindet  die  Centralwin- 
dnngen,  dringt  in  die  S.- Ventrikel  vor  und  gelangt'  direct  zum  Corp. 
striatum. 

Centralganglien,  sowie  capsul.  inter.  und  externa  erscheinen 
normal.  Die  Vormauer  zeigt  macro-  wie  microscopisch  den  Befund 
wahrer  Hypertrophie. 

Die  Corticalis  der  Centralwindungen  lässt  microscopisch  nor- 
male Anordnung  und  gewöhnliche  Grössenverhältnisse  der  Rinden- 
zellen erkennen  —  während  in  der  Rinde  jener  Windungsparthien 
die  bis  ins  Innere  der  S.- Ventrikel  gehen,  die  normale  Schichtung 
der  übrigens  in  Form  und  Grösse  nicht  veränderten  Zellen  ver- 
misst  wird. 

An  manchen  Stellen  der  Gehirnoberfläche  besonders  Insel  und 
Temporallappen  finden  sich  Sinuosi täten  vor.  Verf.  nennt  sie  be- 
v^eben  bilaterale  Hirnanomalie,  da  die  S.-Ventrikel  von  der 
Qdurnoberfläche  durch  eine  wenn  auch  nur  sehr  dünne  Substanz- 
hfß  getrennt  sind  und  somit  eigentlich  keine  vollständige  Oeffnung 
B&di  Aussen  in  den  Grund  des  Trichters  haben,  durch  welche  sie 
frä  mit  dem  Subarachnoidal-Raum  an  der  Convexität  communiciren 
konnten —  welche  freie  Communication  bekanntlich  von  H  esc  hl 
als  essentiell  für  Porencephalie  angesehen  wird  —  doppelte  Pseudo- 
Porencephalie  „Porencephalie  fausse**). 

Mierzejewsky  nimmt  in  der  Analyse  des  Falles  an,  dass  es 
sich  um  eine  im  3.  Foetalmonate  aufgetretene  Entwicklungshemmung 
des  Gehirnes  in  Folge  von  Hydrocephalus  internus  handle.  Die 
trichterförmige  Einziehung  ist  das  Resultat  mechanischer  Druck- 
Momente.  Der  Hpdroceph.  inter.  drängt  die  Inselgegend  stark  nach 
Aussen,  in  Folge  dessen  die  angrenzenden  Windungen  nicht  mehr 
un  Stande  sind  in  der  gewöhnlichen  Weise  ihre  Längsentfaltung 
durch  zu  machen  —  sie  sind  nun  gezwungen  sich  einzurollen. 

Die  in  vivo  beobachtete  Lähmung  erklärt  sich  durch  die  an- 
geborne  völlige  Isolirung  de^  Centralwindungen  von  der  Capsula 
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interna  sowie  der  Centralganglien,  demzufolge  jede  Leitung  motori- 
scher Impulse  yon  den  motorischen  Bindenfeldem  nach  der  Ptfi- 
pherie  unmöglich  ist. 

Verf.  erblickt  in  diesem  Falle  von  congenitaler  EntwickleiigB- 
hemmung  eine  neue  Bestätigung  der  auf  anderen  Wegen  und  BMh 
anderen  Methoden  gewonnenen  Hirn-Localisationslehre. 

Die  rudimentäre  Entwicklung  des  Praecuneus  möchte  Mie^ 
zejewsky  entg^en  Oratiolet  nicht  lüs  charakteristisch  für  Idiotie 
ansehen. 

Zahlreiche  Abbildungen  und  Tafeln  sind  der  interessanten 
Mittheilung  beigegeben. 

Müller  (Graz). 

376)  LangenbüCh  (Berlin) :  Meine  weiteren  Erfahrungen  über  die 
Wirkung  der  Nervendehnungen  bei  Tabes  und  anderen  Bttckenmails- 

krankheiten. 

(Berl.  Klin.  Wochenschr.  1881  Nr.  24-27.) 

In  dieser  sehr  beachtenswerthen  Arbeit  spricht  sich  der  Verl 
zunächst  Ober  das  Wesen  der  Tabes  aus  und  entwickelt  die  höchä 
plausible  Ansicht,  dass  die  Tabes  ihre  ersten  Anfänge  nicht  dird^ 
im  Bttckenmark  und  vor  Allem  nicht  in  den  OolTschen  Sträogen 
nehme,  sondern  vielmehr  von  den  peripheren  Ausbreitungen  der  sen- 
siblen Nerven  ausgehe  und  sich  von  dort  aus  erst  centripetal  auf 
.  das  Centralorgan  verbreite.  Zu  dieser  Annahme  führt  den  Verf. 
zunächst  die  Thatsache,  dass  er  bei  allen  seinen  Dehnungen  niakroe- 
copisch  wahrnehmbare  Veränderungen  in  den  Markscheiden  und  Ner- 
venstämmen fand.  Dieselben  bestanden  das  eiaemal  in  einer  Schwel- 
lung, Aufquellung  und  röthlichen  Verfärbung  der  genannten  Gebüde, 
das  andremal  in  einer  mehr  trocknen,  atrophischen,  violette  oder  gdb- 
lich-grOnen  Beschaffenheit  derselben.  Ferner  ergibt  schon  ein  bloM 
theoretisches  Baisonnement,  dass  die  ungemein  grosse  Häufigkeit  Ar 
Tabes  im  Gegensatz  zu  andern  Bückenmarkserkrankungen  nur  dttf 
erklärlich  wird,  wenn  man  die  periphere  Entstehung  als  Ausgangspodtt 
der  Erkrankung  annimmt,  da  man  sonst  zu  der  ganz  haltlo^  ^f- 
pothese  von  einer  besonderen  Disposition  resp.  einer  spezifiadieB 
Beschaffenheit  der  Hinterstränge  gezwungen  werde.  Schon  die  ^tit 
ziemlich  verbreitete  Annahme  der  Erkältung  als  häufigstem  ätiolo- 
gischem Moment  für  Tabes  weise  mit  Nothwendigkeit  auf  den  or- 
girten  centripetalen  Hergang  hin.  Nim  sei  ja  auch  in  den  frisdieo 
Fällen  von  Tabes,  die  bislang  zur  Untersuchung  gelangten  —  wie 
z.  B.  in  dem  bekannten  WestphaTschen  —  durch  die  mikroeco- 
pische  Untersuchung  erwiesen,  dass  sich  der  Erankheitsprocess  in 
den  frühsten  Stadien  thatsächlich  auf  diejenigen  Theile  der  Hinter- 
stränge  beschränkt  habe,  „welche  (nach  Flechsig)  im  WesenÜk- 
chen  (US  direkte  Fortsetzung  der  peripheren  Nerven^  tvenn  man  wüh 
als  periphere  Nervensubstana  selber  ansuseken  sindj  nänüich  die  Keä- 
stränge,  während  er  erst  später  auf  die  Gol T sehen  Stränge  tibergeU, 
da  diese  ihrer  Hauptmasse  nach  nicht  direkt  mit  den  peripheren  Ner- 
ven sondern  erst  auf  Umwegen  durch  die  dazwischen  geschaUäe  grm 
Substanz  in  Verbindung  stehen."^ 
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Noch  später  können  per  contigoitatem  auch  Partieen  der  Py^ 
ramidenseüenstrangbahnen  in  den  Erankbeitsprocess  mit  hineinge- 
zogen werden,  dnrch  deren  Funktionsstörung  dann  die  leichte  Mos- 
kelermfldbarkeit  der  Tabetiker  veroi'sacht  wird. 

Dieser  Ursprung  der  Tabes  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  im  Ein- 
klang mit  Charcot  so  zu  deuten,  dass  es  sich  um  „parallele  in 
den  Bindegewebsscheiden  der  Nerven,  Wurzeln  und  Hinterstränge 
anfwärtskriechende  entzfindliche  Ernährungsstörungen  handelt.  Dass 
man  in  den  Nerven  im  Gegensatz  zu  dem  erkrankten  BUckenmark 
relativ  nur  geringe  Bindegewebssclerose  findet,  lührt  nach  ihm  davon 
her,  dass  das  interstitielle  Bindegewebe  itn  Marke  einen  absolut  an- 
deren morphologischen  Charakter  tvie  an*  den  peripheren  Stämmen  trägt** ^ 
d.  L  nur  eine  sehr  spärliche  Binde-  und  StUtzsubstanz  f&r  die  dicht 
an  einander  gedrängten  Nervenelemente  bildet,  in  Folge  dessen  ent- 
ilndliche  Circulationsstörnngen,  Oedem  etc.,  einen  weit  schädliche- 
re Einfluss  auf  die  Nervensubstanz  ausüben  und  daher  viel  eher 
za  dauernden  Veränderungen  der  bedrängten  Nervenelemente  füh- 
ren werden,  besonders  wenn  man  mit  Ley  den  noch  annimmt,  dass 
die  Vitalität  der  letzteren  durch  krankhafte  Erregungsvorgänge  an 
und  für  sich  schon  herabgesetzt  ist.  Verf.  ist  übrigens  keineswegs 
der  Ansicht,  dass  der  krankhafte  Process  jedesmal  bis  in  das  Rü- 
ckenmark hinaufgelangt,  sondern  dass  er  in  leichteren  Fällen  nur 
in  den  pheripheren  Ausbreitungen  der  centripetalen  Nerven  und  in 
deren  Stämmen  verläuft.  Anido^en  hierzu  liefert  die  akute  Ata- 
xie nach  Pocken,  Diphteritis  und  Typhus,  welche  ebenfalls  ohne  Hin- 
terlassung einer  Bückenmarksläsion  verschwinden  kann.  Den  blitz- 
artigen Bohrenden  Schmerzen  der  Tabetiker  möchte  Verf.  die  «ex- 
centrische*'  Beschaffenheit  für  die  meisten  Fälle  gänzlich  absprechen, 
da  viele  seiner  Patienten  diese  Schmerzen  mit  grossem  Geschick 
Qfid  gutem  Erfolg  (durch  einfaches  Beiben  oder  Drücken)  als  peri- 
pherische zu  behanaeln  wussten. 

Als  erreichbares  Ziel  für  die  Therapie  der  Tabes  bezeichnet 
^  das  schon  von  Leyden  skizzirte:  die  noch  vorhandenen  Ner- 
VMlemente  zu  einer  besseren  und  kräftigeren  Funktion  anzure- 
S|Bn,  damit  eine  bessere  Compensation  der  vorhandenen  Verluste 
eintritt  Man  stellt  sich  hierbei  vor,  dass  ein  gewisser  Bayon  von 
^Nervenfasern  durch  bindegewebige  Einschnürung  bereits  zu  Grunde 
Klangen  ist,  während  ein  andrer  Theil  noch  mit  dem  Leben  ringt 
und  eine  dritte  Zone  vielleicht  nur  erst  durch  vorübergehendes  Oe- 
dem hier  n.  da  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  (letzteres  wfirde 
dem  Bude  der  sogenannten  Crisen  entsprechen).  Während  nun  die 
früher  ausschliesslich  angewendete  Methode  der  Bäder  und  der  Gal- 
vanisation lediglich  durch  dynamische  Einwirkung  auf  die  periphe- 
ren Endapparate  der  Nerven  eine  Regulirung  der  Circulation  und 
Währung  bis  in  das  Bückenmark  hinein  herbeizuführen  suchte, 
kommt  bei  der  Nervendehnung  auch  noch  eine  mechanische  Einwirkung 
atf  diese  Gebilde  hinzu.  Sie  regt  nicht  nur  die  Leitungsvorgänge 
(mich  Brown- S^quard  besonders  auch  die  vicariirenden)  an, 
^Adem  befördert  auch  nach  Art  der  Massage,  des  Muskelklopfens 
^}  die  Resorption  der  entzündlichen  Produkte.    Wahrscheinlich 
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wird  letztere  wesentlich  dnrch  die  bis  in  das  Bttckenmark  hinein 
sich  erstreckende  Zerreissnng  der  Bindegewebsscheiden  angeregt. 

Die  Operation  der  Nervendehnung  bietet,  wenn  sie  oater  den 
gehörigen  antiseptischen  Massnahmen  und  nicht  zu  gewaltsam  aus- 
geffthrt  wird,  absolut  keine  Gefahr.  Die  Wunden  heik^n  in  einigen 
Tagen.  Von  der  mächtigen  Einwirkung  der  Nervendehnung  auf  das 
Nervensystem  kann  man  sich  übrigens  schon  während  der  Operation 
selbst  aus  dem  Verhalten  des  Pulses  und  der  ßespiration  eine  Vor- 
stellung machen :  beide  werden  bedeutend  frequenter,  letztere  auch 
oberflächlicher.  Zuweilen  findet  sich  nach  dem  Erwachen  ans  der 
Chloroformnarkose  eine  kurze  Zeit  lang  das  AUgemeingefObl  insofern 
etwas  alterirt,  als  dem  Kranken  z.  B.  ein  Bein  länger  als  das  an- 
andere oder  mit  dem  andern  gekreuzt  zu  sein  Scheint 

Von  den  Symptomen  der  Tabes  verschwindet  zuerst  das  lästige 
Eältegef&hl  in  den  Extremitäten.  Nach  einigen  Stunden  stellt  sich 
auch  Schmerz-  und  Tastgefühl  ein,  ja  es  kommt  nicht  selten  zu  ei- 
ner vorübergehenden  Hyperästhesie.  Nach  einem  kurzen  anfängli- 
chen Sinken  der  Muskelkraft  in  den  von  den  gedehnten  JNerven  ver- 
sorgten Muskeln  steigert  sich  die  grobe  Muskelkraft  nicht  unbedeu- 
tend, es  verschwindet  femer  die  Ataxie.  4—8  Tage  nach  der  Ope- 
ration werden  die  Fat.  noch  von  Schmerzattaquen  heimgesucht, 
die  namentlich  in  den  Fersen,  an  den  Knöcheln,  auf  den  Schienbei- 
nen und  in  den  Kniegelenken  ihren  Sitz  haben  und  vom  Verf.  als 
reaktive  Schmerzen  in  Folge  der  Operation  gedeutet  werdeu. 
Darauf  verschwinden  auch  diese,  und  die  Kranken  fühlen  sich 
nun  ganz  frei  von  Schmerz.  Auf  Stuhlgang,  Urinentleerung 
und  Rückkehr  der  Potenz  wirkt  die  Nervendehnung  ebenfalls 
sehr  günstig.  Die  Patienten  bekommen  auch  ein  besseres  Aussehen 
und  einen  schnelleren  ungehinderteren  Gedankengang.  Zuweilen  be- 
obachtet man  nach  der  Operation  eine  profuse  Schweissbildung.  Dass 
der  Oang  noch  Wochen  lang  etwas  Schwächliches  und  Ataktisches 
behält,  ist  zum  Theil  auf  Rechnung  der  Operation  selbst  zu  setzen 
zum  Theil  „ein  Ausdruck  der  perversen  Muskelgewohnheit,  welche 
auch  nach  dem  Ausgleiche  der  zu  Grunde  liegenden  Nervenstörnng 
vom  Patienten  nicht  sogleich  abgelegt  werden  kann"".  ,6ei  keinem 
seiner  Patienten,  an  welchen  die  Nervendehnung  wegen  Tabes  vor- 
genommen war,  sah  Verf.  das  Kniephänomen  zurückkehren.  Man- 
che der  operirten  Tabetiker  haben  nun  bereits  seit  IV2  oder  1  Jahr 
ausser  dem  vorerwähnten  keine  Symptome  von  Tabes  mehr^darge- 
boten.  Im  Ganzen  hat  Verf.  bis  jetzt  22  unzweifelhafte  Tabetiker 
operirt  und  genauer  beobachtet.  Von  diesen  gehört  Fall  I  (iiinem 
noch  sehr  frühen  Stadium  der  Krankheit  an,  wie  sich  nach  den^  an- 
derweitig erfolgten  Tode  des  Betreffenden  durch  die  negativen  i3e- 
funde  im  Rückenmark  herausstellte. 

Verf.  hat  ausserdem  die  Nervendehnung  vorgenommen  iß  2 
Fällen  von  multipler  Herdsclerose  und  zwar  mit  ziemlichem  ^^^'l^i 
ferner  bei  einer  unilateralen  Seitenstrangsclerose  mit  dem  besten  ^- 
folge  (völlige  Heilung);  an  einer  progressiven  Muskelatrophie  be- 
wirkte die  Operation  eine  Abnahme  der  fibriUären  Zudkongen,  u^  2 
Fällen  von  Trismus  und  Tetanus  konnte  die  Nerveniehflung  d^ 
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Tod  nicht  yerhindern;  in  ^3  Fällen  von  Myelomeningitis  spinalis 
lässt  sich  bis  j/etzt  nicht  viel  günstiges  über  den  Effekt  der  Opera- 
tion beichten ;  dagegen  wurden  2  Fälle  von  chronischem  Pemphi- 
gus und  hartnäckigem  Pruritus  senilis  durch  dieselbe  yollständig  ge- 
heilt Bei  der  B^rechung  dieser  nicht  zur  Tabes  gehörigen  Fälle 
äussert  Verf.,  dass  er  den  höchst  frappirenden  Erfolg  bei  den  bei- 
den Hautaffectionen  der  Einwirkung  der  Nervendehnnng  auf  die 
Gomplicirten  Funktionen  des  Nervensystems,  die  als  sympathische 
und  vasomotorische  zu  bezeichnen  seien,  zuschreibe,  Uebrigens  be- 
durfte es  bei  einer  universalen  Verbreitung  des  Leidens  über  den 
ganzen  Körper  zur  Heilung  beidemale  nur  der  Dehnung  des  einen 
Ischiadicus.  Bei  den  2  Fällen  von  Trismus  und  Tetanus  war  der 
richtige  Zeitpunkt  für  die  Operation  wahrscheinlich  schon  vorüber: 
man  werde  bei  diesen  Erkrankung:en  jedenfalls  unmittelbar  nach  Aus- 
bruch der  ersten  Symptome  operiren  müssen. 

Verf,  fordert  schliesslich  zu  ausgiebiger  weiterer  Prüfung  der 
Nervendehnung  auf,  da  sie  dem  Kranken  absolut  keine  Gefahr, 
wohl  aber  viele  Aussicht  auf  Heilung  oder  doch  wenigstens  Besse- 
rung biete.  (Der  leidenden  Menschheit  wäre  es  zu  wünschen,  wenn 
sich  die  weitgehenden  Hoffnungen  des  verdienstvollen  Herrn  Verf. 
realisirten.    Ref.)  Reinhard  (Dalldorf). 

377)  Straus  (Paris):  Des  Ecchymoses  tabetiques  ä  la  suiie  des  cri- 
ses  de  deuleurs  fulgurantes. 
(Archives  de  Neurologie  Nro.  4,  1881.) 
Auf  Grund  von  6  Krankengeschichten  darunter  2  eigenen  in 
extenso  mitgetheilten  Beobachtungen  macht  Verf.  auf  eioe  bisher  noch 
nicht  beschriebene  vasomotorische  Störung  bei  Tabes  aufmerksam, 
für  die  er  die  Bezeichnung  tabische  Ecchymosen  (Ecchymoses  tabe- 
tiques) vorschlägt.  Straus  versteht  darunter  nicht  auf  traumata 
zurfickführbare,  sondern  spontan  und  regelmässig  erst  im  Ab- 
klingen oder  einige  Stunden  nach  dem  völligen  Aufhören  grosser 
Scbmerzanfalle  fleckenweise  auftretende  Hämorrhagien  in  die  Haut 
der  Glieder.  Die  Flecken  sind  anfänglich  von  mehr  oder  weniger 
intensiv  rother  oder  blaulich-rother  Farbe  und  machen  rasch  die 
regressive  Metamorphose  und  damit  die  Regenbogenfarbenscala 
durch,  so  dass  sie  gewöhnlich  schon  nacb  6  Tagen  wieder  spurlos 
verschwunden  sind.  Die  Flecken  sind  völlig  indolent,  wodurch  sie  sich 
genugsam  von  den  Contusionsflecken  und  Beulen  unterscheiden,  da- 
bei von  unregelmässiger  Gestalt  und  höchst  variabler  bis  Linsen- 
bis  5  Francsstück-Grösse.  Meistens  kommen  sie  zu  mehreren  (3—4) 
auf  einer  Extremität  vor,  und  haben  fast  immer  ihren  Sitz  an  je- 
nem Abschnitte  des  Gliedes,  der  hauptsächlich  von  den  lanciniren- 
den  Schmerzen  befallen  war  und  zwar  sonderbarer  Weise  gewöhn- 
lich etwas  centralwärts  davon.  Die  Vertheilung  selbst  folgt  durch- 
aus nicht  sklavisch  der  Verästelungen  der  Hautnerven,  wie  es  die 
gewöhnlichen  tabischen  Hauteffloretcenzen  thun.  Niemals  sah  Straus 
die  Ecchymosen  am  Rumpf.  Die  In-  und  Extensität  der  Flecken  ist 
im  Allgemeinen  der  Dauer  und  Heftigkeit  der  Schmerzattaquen 
proportional 
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Verf.  hält  die  Ecchymosenbildung  bei  Tabes  für  ein  »sehr 
gewöhnliches  Phänomen*'  (?  Ref.)  und  stellt  sie  an  die  Seite  gewis- 
rer  Haemorrhagien  der  Schleimhäute,  wie  sie  schon  bei  den  ver- 
schiedenen visceralen  Neuralgien  der  Tabiker  bekannt  sind. 

Die  pathologisch  -  physiologische  Frage,  ob  es  sich  bei  dieseo 
Ecchymosen  um  einen  durch  den  chronisoh-irritativen  und  in  seiner 
Intensität  oft  plötzlich  exacerbirenden  Process  in  den  Hintersträn* 
gen  reflectorisch  ausgelöste  locale  vasomotorische  Congestion  (durch 
Lähmung  der  in  den  vorderen  Wurzeln  gelegenen  vasomotoriscbeii 
Bahnen)  oder  um  eine  directe  Beizung  centrifugaler  mit  den  hin- 
teren Wurzeln  das  Räckenmark  verlassender  vasodilatorischer  Ner- 
ven (Stricker)  handelt,  lässt  Wert  offen. 

Müller  (Graz). 

378)  Debove  et  Boudet    (Paris):    Recherches   sur    Tincoordination 

motrice  des  ataxiques. 

(Archives  de  Neorolgie  1880  Nro.  I.) 

Die  Verf.  gelangen  mit  Hilfe  von  Untersuchungen  der  verschie- 
denen Unterextremitätmuskeln  von  Tabikern  mit  Ataxie  mittelst 
Myophon  und  graphischer  Darstellung  der  electrischen  Muskel- 
zuckungen zu  einer  Theorie  über  die  Entstehung  der  Incoordination, 
die,  wenn  auch  schon  von  Lockhart  Glarke  im  Jahre  1862  auf- 
gestellt und  vertheidigt,  doch  erst  durch  die  Versuchsergebnisse  der 
oben  genannten  Autoren,  neue  schwerwiegende  Argumente  erhalten 
und  hierdurch  wirksam  gestützt  werden  wird. 

Die  Ataxie  der  Tabiker  hat  ihren  Grund  in  dem  ungldehen 
Tmus  der  einzelnen  Muskeln;  sie  wird  gemildert  und  vermindert 
durch  eine  Gontraction  der  Muskeln  ad  maximum. 

Müller  (Graz). 


379)  Rosentbai  (Wien):    Zur  Charakteristik  der  Myelitis  und  Tabes 

nach  Lues. 
(V\riener  med.  Presse  1881  Nro.  3,  6,  7,  9») 

Rosenthal  fand  bei  sorgfältiger  und  genauer  anamnestischer 
Prüfung  van  105  tabischen  Affektionen  aus  den  letzten  2  Jabreo 
nur  19  mal  secundär-syphilitische  Antecedentien  eruirbar,  so  dass 
sich  nach  seinen  Erfahrungen  das  Verhältniss  vorangegangener 
Syphilis  bei  Tabikern  auf  18  Procent  stellt.  In  fünf  Fällen  hatten 
die  länger  dauernden  spezifischen  Curen  eine  auffällige  Verschlimj 
merung  der  tabischen  Beschwerden  zur  Folge.  Hingegen  findet  bei 
gewöhnlicher  syphilitischer  Myelitis  unter  antisyphilitischer  Behand- 
lung eine  rasch  unter  dem  Auge  des  Beobachters  vor  sich  gehende, 
progressive  Ausbesserung  und  Erhohlung  der  mannigfachen  Störungen 
statt,  wie  sie  bei  der  vulgären  nicht  syphilitischen  Myelitis  erfah- 
rungsgemäss  durch  keinerlei  Verfahren  erzielt  werden  kann. 

Die  therapeutischen  Erfolge  sind  bei  der  nach  Lues  auftre- 
tenden Tabes  ebenso  spärlich  und  unvollkommen,  als  bei  der  vul- 
gären Form.  Die  syphilitisch  beleumundete  Tabes  lässt  in  Bezog 
auf    Gruppirung,     Reihenfolge     und     Häufigkeit     der    einzehien 
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Symptome  gar  keinen  Unterschied  von  der  sog.  nicht  syphiliti- 
schen Tabes  nachweisen.  Da  femer  die  für  luetisch  ausge- 
gebene Tabes  sich  weder  mit  Hilfe  der  selbst  schwankenden  stati- 
stischen Daten  aufrecht  erhalten,  noch  durch  beweiskräftige  anato- 
mische und  klinische  Befunde  legitimiren  kann,  so  hat  sie  ihrer 
Halbschwester,  der  syphilitischen  Myelitis  gegenüber  keine  Berech- 
tigung im  System  der  Pathologie  eine  eigene  Stellung  zu  beanspruchen. 

Müller  (Graz). 


380)  Thomas  Grainger  Stewart  (Edinburgh):  On  paralysis  of  hands 

and  feet  from  disease  of  nerves.    (üeber  Lähmung  der  Hände  und 

Füsse  in  Folge  von  Nerven- Erkrankung)    Vortrag  in  der  Edinb. 

med.  Chirurg,  Society. 

CEdinb.  med.  Jonrnal.    April  1881.) 

Verf.  tbeilt  zunächst  drei  Beobachtungen  mit,  welche  er  im 
Jahre  1880  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Die  erste  betraf  einen 
52jährigen  Kranken,  welcher  nach  einem  Falle  über  eine  Stiege  he- 
rab und  beträchtlicher  Erschütterung  dadurch  in  den  Händen  und 
Füssen  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  bekam.  Daran  schloss 
sich  Steifheit  in  den  Handgelenken,  Schwierigkeit  der  Greifbeweg- 
ungen  und  des  Ganges,  heftige  Schmerzen  in  Händen  und  Füs- 
sen und  Anschwellung  derselben,  in  sich  mehr  und  mehr  steigendem 
Grade. 

Bei  der  Aufnahme  nach  ca.  2monatlicher  Erankheitsdauer  fanden 
sich  die  angegebenen  Symptome;  ferner:  beträchtliche  Herabsetzung 
der  Tastempfindung  in  den  Händen,  geringe  an  den  Vorderarmen, 
normales  Verhalten  der  Tastempfindung  über  den  Ellbogen,  Herab- 
setzung ebenso  in  den  Füssen;  Verlangsamung  der  Schmerzempfin- 
dang  bei  Hyperalgesie,  Herabsetzung  des  Muskelsinns  in  den  Hän- 
den ;  Hautreflexe  fehlen  auf  leichte  Reize,  sind  aber  bei  starken 
Beizen  lebhafter  als  normal.  Patella,rsehnenreflexe  fehlen.  Es  be- 
steht Parese  der  Hand  und  Fussmuskeln,  völlige  Lähmung  der 
Finger  und  Zehenmuskulatur.  Die  Muskeln  sind  atrophisch,  reagi- 
ren  schwächer  auf  den  faradischen  Strom;  Glanzhaut  am  Rücken 
der  Finger  und  Anschwellung  der  Zehen  waren  vorhanden. 

Unter  Behandlung  mit  dem  faradischen  Strom  und  innerlich 
Ergotin  begann  die  B^erung,  und  schritt  langsam  aber  stetig  vor- 
wärts. Nach  9  Monaten  waren  von  den  krankhaften  Erscheinungen 
nur  noch  leichte  Steifheit  der  Finger,  und  Schwerfälligkeit  im  Gange 
(Fat.  bewegte  die  Füsse  en  masse)  zu  bemerken. 

Der  zweite,  51jährige  Patient  bot  beinahe  ganz  gleiche  Er- 
scheinungen. Die  Entwicklung  der  Krankheit  war  eine  raschere; 
innerhalb  12  Tage  wurde  der  Fat  unfähig  zu  gehen  und  zu  stehen. 
Auf  der  rechten  Seite  waren  die  Symptome  in  höherem  Grade  vor- 
handen; völliges  Fehlen  der  Hautrefiexe  an  Hand  und  Fuss,  sehr 
herabgesetzte  Tastempfindung.  Im  weiteren  Verlauf  schwand  der 
Fatellarreflex,  stellte  sich  Gürtelgefühl,  Obstipation  und  Harnver- 
haltung ein,  nach  4  Monaten  aber  war  bedeutende  Besserung  ein- 
getreten. 
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Der  dritte  Patient  erkrankte  im  31.  Jahre  an  den  gleiche 
sich  langsam  entwickelnden  Erscheinungen,  welche  zuerst  in  den 
Füssen  auftraten.  Bei  der  Aufnahme  nach  3  monatlicher  Krank- 
heitsdaner  zeigte  er  Parese  in  Händen  und  Füssen,  Taubheit  in 
denselben,  Verminderung  des  Tast-  und  Temperatursinnes,  grosse 
Schmerzhaftigkeit  bei  Versuch  die  betr.  Muskeln  zu  gebrauchen; 
Fehlen  des  Patellarreflexes;  Verminderung  der  electrischen  Erreg- 
barkeit; leichte  geistige  Schwäche.  Eine  intercurrente  Pneumonie 
führte  den  Tod  herbei. 

Verf.  glaubt,  dass  man  es  hier  mit  einer  Krankheit  eigner 
Art  zu  thun  habe  und  zwar  mit  einer  Neuritis  der  peripheren  m^ 
yen.  Eine  Erkrankung  des  Bückenmarkes  sei  aus  dem  Grunde 
auszuschliessen,  weil  dieselbe  sehr  ausgebreitet  sein  müsste,  da  io 
den  erkrankten  Theilen  Sensibilitäts-,  Motilitäts-  und  trophische 
Störungen  vorhanden  waren.  Eine  derartige  Rückenmarkserkran- 
kung hätte  dann  aber  noch  weitere  Symptome  im  Gefolge  gehabt 
Der  Leichenbefund  bei  dem  dritten  Patienten  dient  zur  Unterstüt- 
zung für  Verf.  Ansicht.  Es  fanden  sich  nämlich  in  den  Nervi  me- 
diani,  ulnares  und  tibiales  die  Zeichen  von  Neuritis;  spindelförmige 
Anschwellung  der  Azencylinder  und  Verwandlung  derselben  in  col- 
loide  kugliche  Massen.  Stellenweise  war  der  ganze  Nerv  entartet, 
an  anderen  Stellen  waren  noch  normale  Bündel  vorhanden.  Der 
Plexus  brachialis  sowie  die  Ischiadici  waren  normal.  Das  Rücken- 
mark zeigte  sich  in  den  Gol  1  'sehen  Strängen  afficirt,  sonst  normaL 
Eine  Untersuchung  der  ergriffenen  Muskeln  wurde  nicht  gemacht 
Der  Befund  im  Bückenmark  ist  als  aufeteigende  Degeneration  des- 
selben zu  deuten.  Die  geschilderten  Fälle  reihen  sich  den  von  Du- 
m^nil,  Bablon,  Eichhorst,  Eisenlohr,  Jeffrey  und 
L  ey  de  n  veröffentlichten  an.  Die  Zusammenstellung  der  klinischen  Er- 
scheinungen, wie  sie  Verf.  nach  diesen  Fällen  und  den  angegebenen  Au- 
toren gibt,  erweitert  in  einigen  kleinen  Zügen  das  von  Leyden 
(cf.  Bef.  im  Jahrg.  1880  pag.-524)  geschilderte  Bild. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Verf.  Ergotin  im  Anfange. 

Karr  er  (Erlangen). 


381)  F.  Rscher  jr.  (Pforzheim)  und  Prof.  Fr.  SdiultzB  (Heiddbeif): 

Ueber  die  elektrische  Erregbarkeit  bei  den  Bückenmarkserkrankungea 

der  Dementia  paralytica  nebst  einem   Beitrage  zur  pathologischen 

Anatomie  und  Pathologie  derselben. 

(Arch.  (ür  Psych,  und  Neirenkrh.  XI.  Band.  3.  Heft) 

F.  wendet  sich  in  dieser  Arbeit  gegen  die  Behanptungoi 
Svetlin's,  der  bekanntlich  in  allen  Fällen  von  Paralyse,  die  mit 
Bückenmarkssymptomen  einhergingen,  eine  Erhöhung  der  elektri- 
schen Erregbarkeit,  eine  bedeutende  Verringerung  des  Leitungswi- 
derstandes und  nicht  selten  auch  eine  Aenderung  der  Zuckun^or- 
mel  geflinden  haben  will.  Was  speziell  die  Verminderung  des  L  W. 
anlangt,  so  dachte  sich  Svetlin  die  Sache  so,  dass  dieselbe  desto 
grösser  seip  werde,  je  länger  die  von    dem  Strom  durchflosB^M 
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Strecke  des  erkrankten  Rückenmarks  sei.  Dies  schloss  er  daraus, 
dass  er  bei  der  Prüfung  der  galvanischen  Erregbarkeit  der  Pero- 
naei  (1  Elektrode  auf  die  Halswirbelsäu)e,  die  andere  auf  den  Pero- 
naeuspunkt)  mit  gleicher  oder  selbst  gerin|;erer  Elementenzahl  fast 
immer  einen  grösseren  Nadelausscblag  erhielt  Bedenkt  man  aber, 
wie  verschwindend  klein  der  L.  W,  in  dem  Nerven-  und  Muskel- 
apparat ist  gegenüber  dem  in  der  Haut  und  dem  ünterhautfettge- 
webe,  so  wird  man  das  Hinfällige  der  S.'schen  Deduction  sofort  er- 
kennen. Verf.  führt  nun  8  eigne  üntersuchnngsreihen  an,  den  mi- 
kroskopischen Theil  dieser  Arbeit  hat  Prof.  Schultze  in  H.  ausge- 
führt Im  ersten  Fall  war  die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven 
nicht  wesentlich  verändert  Die  galvanische  Erregbarkeit  in  beiden 
Peronaeis  war  vermindert,  im  rechten  Accessorius  und  Ulnaris  ge- 
genüber dem  linken  etwas  erhöht  Qualitativ  fehlte  jegliche  Ver- 
änderung der  elektrischen  Erregbarkeit.  Die  Autopsie  ergab:  ältere 
Pachymeningiüs  haemorrhagica,  Atrophie  und  dilnsse  Scierose  des 
Gehirns,  und  eine  primäre  Seitenstrangdegeneration  im  Dorsaltheil. 
Im  zweiten  Fall  war  die  faradische  Erregbarkeit  normal,  die  gal- 
vanische Erregbarkeit  in  beiden  Peronaeis  ziemlich  bedeutend  he- 
rabgesetzt, in  den  Accessoriis  und  Ulnaribns  ein  wenig  vermindert 
und  zwar  rechts  etwas  mehr  als  links  Qualitativ  fand  sich  keine 
Veränderung.  Bei  der  Section  zeigte  sich:  hochgradige  Atrophie  und 
Erweichung  des  Hirns  und  Rückenmarks,  im  obersten  Halstheil  des 
letzteren  eine  gelblich-weise  Verfärbung  der  Türkischen  Stränge, 
femer  die  Pyramidenbahnen  in  den  Seitensträngen  und  partielle 
strichförmige  Degeneration  der  Hinterstränge  des  Dorsaltheiles.  Im 
dritten  Fall  endlich  war  die  faradische  Erregbarkeit  in  den  Pero- 
naeis herabgesetzt,  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  der 
rechten  Seite  durchweg  geringer  als  diejenige  der  Nerven  der 
linken  Seite,  und  im  rechten  Accessorius  blieb  die  An  OZ  ganz  aus. 
Ausser  Osteosclerose  des  SchädeLSf  Trübung  und  Verdickung  der 
Pia,  hochgradige  Atrophie  und  Erweichung  des  Gehirns  und  bedeu- 
tender Elrweitemng  der  Seitenventrikel  fand  sich  Weichheit  des  Rüc- 
kenmarkes und  eine  eigenthümliche  Anordnung  der  grauen  Substanz 
im  unteren  Dorsalabschnitt,  die  in  einer  Vermehrung  derselben  auf 
Kosten  der  weissen  besteht,  trotzdem  die  eine  Clarke'sche  Säule  und 
das  eine  Vorderhom  hier  und  da  sehr  reducirt  erscheinen.  Im  Allge- 
memen  gelangt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  auch  für  die  Paralyse 
der  in  der  Rüekenmarkspathologie  gültige  Satz  gilt,  „dass  selbst 
bei  bedeutenden  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Rüc- 
kenmarks,  falls  nicht  die  vordere  graue  Substanz  und  die  vorderen 
Wurzeln  afificirt  sind,  gewöhnlich  nur  geringgradige  Veränderungen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  gefunden  werden,  und 
dass  demnach  die  elektrischen  ErregharheitsverhaUnisse  eur  Diagnose 
einer  RüekenmarJcserkranhung  hei  Dementia  paralytica  nicht  verwerthet 
werden  köfmen. 

Reinhard  (Dalldorf), 
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382)  Azam  (Bordeaux):  Les  troubles  intellectaels  provoqaes  par  les 
traamatismes  cerebraux.  (Ueber  die  geistigen  Störungen  durch  Hirn- 
verletzungen. 

(Archives  gdn^rales  de  m^decine  1881,  Febraar  pag«  129—150.  Kkn  pag.  291— 

315.) 

Verf.  hat  die  Bearbeitung  des  angegebenen  Themas  aufgeuom- 
men,  da  in  den  früheren  darüber  erschienenen  Arbeiten  die  ijialjse 
der  psychischen  Symptome  meist  mangelhaft  sei.  Vorerst  giebt  er 
eine  Znsammenstellung  von  veröffentlichten  Fällen,  dazu  noch  m% 
Anzahl  neuer,  theils  von  ihm  selbst  beobachteter,  theils  von  and^n 
Autoren  zär  Veröffentlichung  überlassener.  Diese  seien  hierinEOne 
referirt. 

I.  (Beob.  von  Legrand  du  Saulle.)  Ein 38jähr. Notar  hatte 
sich  von  einem  Sturz  aus  dem  Wagen  mit  mehrstündiger  Bewnest- 
losigkeit  unter  sorgfältigster  Behandlung  anscheinend  völlig  erholt 
und  sein  Amt  weiter  versehen.  Nach  Verlauf  von  6  Jahren  entwi- 
ckelte sich  bei  ihm  Paralyse.  Nun  erst  erinnerte  si^h  die  Frau, 
aufmerksam  gemacht,  dass  Fat.  seit  dem  Falle  an  zeitweisen  Kopf- 
schmerzen gelitten  habe  und  seit  jener  Zeit  auch  eine  ganz  allmäh* 
liehe  Aenderung  in  seinem  Wesen  zu  datiren  sei. 

II.  Der  38jährige  Patient  hatte  im  Jahre  1870  eine  Eop&chus»- 
wunde  erhalten,  0  Ctm.  über  dem  1.  meat.  auditorius;  damadi  6e- 
wusstlosigkeit,  rechtseitige  völlige  Lähmung,  einige  Tage  dauernde 
Aphasie.  Trepanation,  Entfernung  von  Eugelstficken  und  Knochen- 
splittern, Heilung  mit  Zurückbleiben  einer  Fistel  1873  traten 
epileptiforme  Anfälle  der  R.  Seite  auf,  meist  im  Anschluss  an  kleine 
Excesse.  Die  Anfälle  nahmen  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zn. 
Desshalb  im  Mai  1880  wiederum  Trepanation,  nochmals  Knochen- 
und  Kugelstücke  entfernt.  Juni  1880  Heilung.  Pat  gibt  an,  dass 
seit  der  Verwundung  seine  Intelligenz  weniger  lebhaft  gewesen  sei; 
er  Sprachbehinderung  gehabt,  und  sein  Charakter  sich  völlig  geän- 
dert habe,  indem  er  sehr  misstrauisch  und  reizbar  geworden  sa 
Durch  die  letzte  Operation  glaubt  er  wieder  seinen  früheren  ner 
malen  Zustand  gewonnen  ^zu  haben. 

III.  Einem  1 3  iähr.  Knaben  drang  beim  Sturz  von  einem  Banne 
ein  Pfal  durch  die  Unke  Orbitaldecke.  Ein  stecken  gebliebenes  Sttck 
wurde  von  Broca  entfernt  Aphasie  und  Symptome  rechtseitige 
Lähmung  waren  die  nächste  Folge.  Erstere  währte  drei  Monatelang; 
dann  kehlte  die  Sprache  allmählich  zurück.  Eine  ganz  entschiedene 
Aenderung  erfuhr  der  Character  des  Fat.;  der  gut  veranlagte  and 
gute  Eigenschaften  bisher  zeigende  Kranke  wurde  ungehorsam,  ge- 
waltthätig,  boshaft  und  schien  das  moralische  Gefühl  zum  Tbeü 
verloren  zu  haben. 

IV.  (Aus  der  Brocä'schen  Klinik.)  Ein  19 jähriger  Arbeiter 
erhielt  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  eine  Wunde  im  Bereich 
der  3.  linken  Stirn  Windung;  Bewusstlosigseit,  Delirien,  Aphaae, 
Gedächtnissschwäche  waren  die  Ei*scheinungen.  Heilung  erfolgt  m 
14  Tagen 

V.  Ein  47  jähriger  Mann  erlitt  durch  einen  Fall  eine  Hirn- 
erschütterung.    Nach  10  stund.  Bewustlosigkeit  folgten  24  Standen 
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lang  ruhige  Delirien.    (Diese  Art  Delirien  kommen  nach  Verf.  bei 
Hirnerschtitterang  am  häufigsten  vor.) 

VI.  Von  einem  Sturz  aus  7  Meter  Höhe  hatte  sich  ein  Patient 
nach  einigen  Tagen  völlig  erholt  nur  hatte  er  die  Erinnerung  an 
den  Tag  des  Unfalles  verloren. 

VII.  Eine  gleiche  Beobachtung.  Fall  eines  Arbeiters  aus  20 
Meter  Höhe,  heftige  Himerschätterung,  12  stündige  Bewusstlosig- 
keity  danach  anfänglich  völliger  Erinnerungsverlnst ;  allmähliche 
Bückkehr  des  Gedächtnisses  bis  auf  eine  Lacke,  welche  einige  Zeit 
vor  der  Katastrophe  beginnt. 

VIII.  Ein  Handlungsreisender  wurde  bei  einem  Eisenbahnun- 
glficke  besonders  am  Kopfe  verletzt,  blieb  4  Tage  bewusstlos  und 
hatte  beim  Erwachen  die  Erinnerung  an  das  ünglttck  und  einige 
Zeit  vorher  verloren.  LÄngereZeit  blieb  das  Gedächtniss  geschwächt, 
ebenso  auch  die  geistigen  Fähigkeiten,  Fat.  hatte  die  Orthographie 
|owie  das  Bechuen  vergessen ;  ebenso  fehlte  ihm  Gtedächtniss  fflr  Fer- 
ren und  Daten.  Dabei  war  er  ungemein  reizbar,  ungeduldig  und 
misstrauisch  geworden.  Nach  4  Monaten  sah  ihn  Verf.  wieder  völ- 
lig genesen  und  im  Stande  Auskunft  fiber  seine  überstandene  Krank- 
heit zu  geben. 

IX.  Bei  einem  Kutscher,  welcher  im  Rausche  vom  Bocke  ge- 
stürzt war  und  eine  bedeutende  Sugillation  der  linken  Schädelhälfte 
hatte,  bestand  Bewusstlosigkeit  und  darnach  Halbcoma  7  Tage  lang. 
Damach  zeigte  sich  Aphasie.  Nach  drei  Wochen  ziemlich  geheilt 
entlassen  bei  bestehender  leichter  Geistesschwäche  und  Gedächtniss- 
Iflcken. 

X.  Einem  Kaufmanne  blieb  nach  schwerem  Sturz  vom  Pferde 
auch  als  die  Genesung  sonst  völlig  eingetreten  war,  die  Erinnerung 
an  die  kurz  dem  Unglück  vorausgegangen  Dinge  verloren. 

Unter  den  übrigen  aufgeführten  Fällen  finden  sich  noch  drei 
mit  gleichem  Verlauf  (Erinnerungsverlust  an  den  Unfall  und  einige 
Zeit  vorher). 

Aus  Lasegue's  und  Legrand  du  Saulle's  Praxis  kann 
Verf.  noch  je  eine  Beobachtung  veröffentlichen  Die  eine  betrifft 
einen  Officier,  welcher  nach  Heilung  von  den  Folgen  eines  Sturzes 
vom  Pferde  noch  2  Jahre  diente,  aber,  der  Familie  zuerst  bemerk- 
bar, giinz  allmählich  seinen  Character  und  sein  ganzes.  Wesen  än- 
derte, und  schliesslich  unter  zunehmenden  Schwächeerscheinungen 
starb.  Im  andern  Fall  handelt  es  sich  um  einen  angesehenen  75 
jährigen  Beamten,  welcher  nach  einem  Sturz  aus  dem  Wagen  rasch 
dem  Altersschwachsinn  verfiel. 

Die  Zusammenstellung  zählt  im  Ganzen  59  Nummern,  ein 
paar  Fälle  sind  doppelt  aufgeführt.  Es  hat  ausschliesslich  nur  fran- 
zösische Literatur  zur  Auswahl  gedient.  (Eine  Dissertation  von 
Bauchet;  Mesnet:  de  Tautomatisme  de  la  memoire  et  du  Souve- 
nir; Ribol,  sur  les  desordres  göneraux  de  la  memoire,  D  elf  au, 
D  u  f  0  u  r  Dissertationen  über  das  Thema,  E  c  h  e  v  e  r  r  i  a.) 

Nach  Anführung  der  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über 
das  Wechselverhältniss  von  Hirntrauma  und  geistiger  Störung,  wo- 
bei wenigstens  auch  Griesinger  angeführt  wird,  spricht  Verf.  seine 

Vro«  IS.  CfütnübU  f.  KorrenheUk^  Pfjoblittrie  «.  gerichtl.  PfyetaopathQlofle.  23 
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Ansicht  dahin  ans,  dass  die  Störung  der  Himthätigkeit  zutn  gr5ss> 
ten  Theile  abhänig  sei  von  Störung  der  Blutcircalation  in  bestimm- 
ten Bezirken.  Er  glaubt  auch,  dass  für  die  einzelnen  Geistesfähig- 
keiten,  wie  Aufmerksamkeit,  Gedächtniss-Pbantasie,  Association  be* 
sondere  Bezirke  bestehen.  Ausser  der  CirculationsstSrung  nimmt 
Verf.  dann  noch  eine  moleculäre  Aenderung  der  Nervenelemente 
durch  Ei-schüttemng  an. 

In  der  Besprechung  der  einzelnen  auf  Eopftrauma  folgenden 
Symptomen  (Coma,  Stupor,  Hallucinationen,  Delirien  etc.)  berücksich- 
tigt Verf.  besonders  die  Störungen  der  Erinnerung.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  meist  die  Erinnerung  nicht  nur  an  den  Unfall  selbst,  son- 
dern zugleich  an  eine  mehr  weniger  lange  Zeit  vor  demselben  aius- 
gelöscht  ist.    (Amnfesie  retrograde.) 

Die  Erklärnngsweise  ist  eine  grob  mechanische,  die  geistigen 
Erscheinungen  sind  nach  Verf.  als  Himvorgänge  aufzufassen,  wel- 
che der  Secretion  des  Harnes  oder  des  Magensaftes  ganz  zu  yer. 
gleichen  sind. 

Karr  er  (Erlangen). 

383)  Fr.  Schnopfhagen  (Inabmck):    Eine  bequeme  und  zarte  Me- 

thode der  zwangsweisen  Fütterung. 
(Jahrb.  f.  Psychiatr.  1881.  HL  Bd.  H.  L  n.  U.) 

Diese  Methode  der  zwangsweisen  Fütterung,  dessen  eigentlicher 
Erfinder  Dr.  Eeppelmayr  ist,  besteht  darin,  dass  dem  horizon- 
tal auf  dem  Bett  liegenden  Patienten  eine  Jagues^scher  Katheter 
Nro.  10  durch  den  unteren  Nasengang  und  durch  die  Rachenhöhle 
bis  zum  Pharyoxeingang,  wo  die  Weiterbewegung  desselben  auf  Wi- 
derstand stösst,  geschoben  wird.  Nun  wartet  man  bis  der  Patient 
eine  Schlingbewegung  macht,  was  durch  Zuhalten  der  Nase  und 
des  Mundes  beschleunigt  werden  kann,  wodurch  der  Katheder  von 
selbst  oder  durch  ganz  sachtes  Nachschieben  durch  die  Cardia  bis 
in  den  Magen  gelangt.  (Man  hüte  sich  zu  hastig  zu  schieben,  d.  h. 
bevor  eine  Schlingbewegung  erfolgt,  da  sonst  der  Katbeter  leidit 
zwischen  den  Zähnen  zum  Vorschein  kommen  kann.)  Man  spritze 
dann  mit  einer  Spritze  langsam  die  Nahrungsfiüssigkeit  durch  den 
Katheter  in  den  Magen. 

Bei  Application  von  Klystieren  wendet  Dr.  Keppelmayr 
anstatt  der  halbstarren  Kautschuckröhren  ebenfalls  weiche  Röhren 
mit  weitem  Galiber  zum  Einführen  in  das  Rectum  an,  um  Verletzungen 
des  Mastdarms  zu  verhüten. 

Halbey  (Bendorf). 

384)  Peeters:    L^encombrement  des  asiles  des  ali^nes. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  de  m^decine  mentale  de  Belgiqne  Nro,  20.  annöe  1881. 

10  fascicole.) 

Die  Frage  von  der  Ueberfüllung  der  Irrenanstalten  ist  keine 
neue.  Sie  interossirt  nicht  nur  Belgien  sondern  auch  alle  andern 
Länder.  In  dem  vom  Generalinspector  der  belgischen  Irrenanstal- 
ten erstatteten  Jahresberichte  von  1878  findet  man,  dass  die  Zahl 
der  untergebrachten  Irren,  welche  sich  im  Jahre  1852  auf  3841  beließ 

Digitized  by  VjOOQ iC 


—    856    — 

1876  bereits  die  Höhe  von  7441  erreicht  hatte.  England  zählte  1859 
nur  36,762  Oeisteskrauke,  im  Jahre  1879  gab  es  dasselbst  69,885 
Irre.  In  Frankreich  hat  sich  die  Bevölkerung  der  Irrenanstalten 
Tom  Jahre  1835  bis  1869  verdreifacht,  indem  sie  sich  von  10,539 
auf  38,545  hob»  —  Während  in  Meerenberg  1876  nur  789  Kranke 
zu  behandeln  waren,  gab  es  daselbst  1878  schon  843  und  im  Jah- 
resbericht von  1879  beklagt  sich  der  Director  darüber,  dass  er  ge- 
zwungen war  879  Irre  zu  verpflegen.  Also  überall  Zunahme  und 
Ueberfüllnng!  Das  Mittel  zur  Bekämpfung  dieses  Uebelstandes  scheint 
im  ersten  Moment  ein  sehr  einfaches  zu  sein.  Wenn  es  aber  an 
Platz  mangelt,  so  vergrössert  man  einfach  die  vorhandenen  Anstalten 
oder  erbaut  neue.  Dieser  Weg  ist  auch  bisher  überall  eingeschlagen 
worden.  Frankreich^  welches  1837  nur  34  Anstalten  besass,  hatte 
im  Jahre  1861  bereits  99  und  8  Jahre  später  103.  Die  Berichte 
der  englischen  Inspectoren  bringen  alljährlich  eine  Liste  von  Anstalten 
die  neu  zu  errichten  sind  und  von  vorhandenen  Abtheilungen,  welche 
lergrössert  werden  müssen.  Und  das  Uebel  besteht  trotz  dem  an- 
gewandten Heilmitteln  fort!  Dufour  hat  berechnet,  dass  in  Frank- 
reich durchschnittlich  800  neue  Plätze  jährlich  creirt  werden  müs- 
sen; wenn  den  dringensten  Bedürfnissen  des  Dienstes  genügt  werden 
soll.  In  Belgien  ist  die  Erbauung  neuer  Anstalten  gegenwärtig  ein 
dringendes  Erforderniss.  Man  baut  in  Tournai,  man  wird  auch 
anderswo  bauen.  Aber  —  man  hat  gebaut  und  baut  alle  Tage  in 
den  Nachbarländern  und  der  Uebelstand  der  Ueberfüllnng  besteht 
trotzdem  fort.  Mit  dem  Augenblicke,  wo  ein  Asyl  eröffnet  wird, 
ist  es  auch  schon  angefüllt  von  chronisehen  Fällen.  Hunderte  von 
Irren,  die  bisher  unbemerkt  und  unbeachtet  geblieben,  tauchen 
plötzlich  auf  und  müssen  nun  sofort  untergebracht  werden.  Man 
sollte  doch  nicht  so  bereitwillig  alle  Kranke  ohne  Unterschied  auf- 
nehmen und  die  Plätze  zunächst  für  die  Heilbaren  und  Gemeinge- 
fährlichen reserviren.  Es  sind  bisher  zu*  viele  chronische  Kranke 
eingetreten,  deren  Austritt  wegen  Heilung  oder  erheblicher  Besserung 
niemals  zu  erwarten  ist.  Andererseits  sind  die  Verhältnisse,  unter 
denen  die  Irren  sich  nun  in  den  Anstalten  befinden,  so  günstige  ge- 
worden, dass  die  Zahl  der  Todesfälle  bedeutend  geringer  geworden 
ist.  Daher  Zunahme  der  Eintritte  und  Abnahme  der  Austritte. 
Yer£  will  nun  zunächst  die  Aufnahmen  beschränken;  Aufnahme  ohne 
Unterschied  ist  durchaus  nicht  erforderlich.  Dafür  spricht  schon 
die  Thatsache,  dass  in  Europa  die  Hälfte  der  notorisch  existirenden 
Geisteskranken  nicht  sequestrirt  oder  interdicirt  ist.  Man  kann  die 
schwachsinnigen,  unschädlichen  Irren  aufs  Land  in  Familienpflege 
geben  und  dieselben  zum  theil  weisen  Erwerb  ihres  Unterhalts  anhalten. 
Dies  beweist  Gheel  zur  Genüge.  Schottland  liefert  dafür  ein  anderes 
Beispiel.  Aehnliche  Versuche  sind  auch  in  England  gemacht  worden 
und  Deutschland  scheint  ebenfalls  geneigt,  eine  Reform  nach  dieser 
Bichtung  anzubahnen.  Man  hat  zu  lange  gewartet  und  bat  dem 
üebelstande  der  Ueberfüllnng  nur  ein  kostspieliges  und  nutzloses 
Mittel  entgegengesetzt  —  die  Erbauung  neuer  Anstalten  und  die 
YergrÖsserung  der  schon  bestehenden.  Fort  mit  dem  Principe  der 
Sequestration!  Gebt  der  Freiheit,  der  Arbeit  und  dem  Familienleben 
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hunderte  von  harmlosen  Irren,  welche  die  Anstalten  überfdlleD, 
wieder,  alsdann  wird  genügend  Platz  dasein  für  die  ÜDglücklichen, 
die  der  Anstalt  wirklich  bedürfen! 

(Neue  Gesichtpunkte  bezüglich  des  in  den  letzten  Jahren  so 
vielfach  erörterten  Themas  sind  im  Vorstehenden  kaum  enthalteo. 
Es  muss  anerkannt  werden,  dass  Verf.  nur  Thatsächliches  und  Be- 
herzigenswerthes  angeführt  hatt.  Die  Stadt  Berlin  mit  ihrer  grossen 
eben  eröffneten  und  auch  schon  überfüllten  Anstalt  in  Dalldorf  liefert 
einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  das  blosse  Erbauen  neuer  Anstalten 
nicht  mehr  ausreicht  und  nun  andere  Mittel  und  Wege  gefunden 
werden  müssen,  unheilbare  harmlose  uud  arbeitsfähige  Irre  passend 
und  zweckmässig  unterzubringen.    Ref.) 

Rabow  (Berlin). 


385)  Lentz  et  Schrevens  (Belgien) :  Rapport  m6dico-legal  sur  Tetat 
mental  du  nomme  D  .  .  .,  prevenu  de  perricide. 
(Balletin  de  la  soci^t^  de  mddedne  mentale  de  Belgiqae.  Nro.  20, 1860.) 
Der  Angeklagte  D.  hatte  in  Folge  eines  wohl  verdienten  Ver- 
weises, dem  ihm  die  Mutter  ertheilt  hatte,  dieselbe  geohrfei^t  Ab 
der  dazwischen  tretende  Vater  erklärte,  dass  man  eine  Mutter  nicht 
in  dieser  Weise  behandele  und  den  Sohn  hinauswerfen  wollte,  stürxte 
dieser  mit  einem  Messer  auf  ihn  los  und  brachte  dem  Vater  recht 
schwere  Verletzungen  bei.  Es  mussten  erst  mehrere  Persor.en  her- 
beikommen und  sich  lange  abmühen,  ehe  es  gelang,  den  Wüthenden 
zu  entwaffnen.  Er  fugte  sich  erst,  als  man  ihm  die  Kehle  zugedrückt 
hatte  und  er  sich  nicht  mehr  rühren  konnte,  alsdann  rief  er  :'*  Ver- 
zeihung ich  werde  mein  Messer  übergeben.  Unmittelbar  daranf 
Wurde  er  in  ein  besonderes  Zimmer  gebracht  und  aufs  Bett  gebun- 
den. Es  gelang  ihm  schnell,  sich  frei  zu  machen.  Alsdann  bega» 
er,  sich  zu  waschen,  anzukleiden  und  ans  Frühstück  heranzumacbei, 
als  ob  gar  nichts  vorgefallen  wäre.  Als  der  Bruder  ihn  e)  blickte 
und  ausrief:  „Unglücklicher  was  hast  Du  angerichtet!*'  antwortete  er 
ganz  gelassen:  ^Es  musste  endlich  damit  ein  Ende  gemacht  werden.' 
Es  waren  kaum  zwei  Jahre  verflossen,  seitdem  D.  das  Semi- 
nar verlassen  hatte  und  ins  Elternhaus  zurückgekehrt  war.  Seit 
diesem  Zeitpunkte  hatte  er  sich  jedoch  schon  verschiedener  grober 
Vergehen  schuldig  gemacht  In  einem  Streite  mit  dem  Bruder  hatte 
er  demselben  zwei  Messerstiche  versetzt.  Bei  einer  andereu  Gel^ 
genheit  hatte  er  den  Vater  ebenfalls  mit  dem  Messer  attaqairt, 
weil  dieser  ihm  vorwarf,  in  unsinniger  Weise  Geld  verschwendet 
zu  haben.  —  Bezüglich  der  Antecedentien  wird  angegeben,  dass 
die  Eltern  des  Angeklagten  Blutsverwandte  (Cousin  u.  Cousine)  sind. 
Dieselben  hatten  13  Kinder,  von  denen  nur  noch  6  am  Lebco  sind. 
In  der  Seitenlinie  sollen  mehrere  Fälle  von  Epilepsie  vorgekommen 
sein.  D.  ist  von  Jugend  auf  sehr  reizbar  gewesen.  In  der  ersten 
Zeit,  etwa  bis  zum  8«  Lebensjahre,  hat  er  an  epileptoiden  Zufällen 
gelitten.  (Er  selbst  stellt  dies  in  Abrede).  Zeugen  geben  genau 
an,  dass  er  wiederholt  niederstürzte,  dass  er  Schaum  vor  dem  Munde 
hatte  und    10  bis  15  Minuten   lang   ohne  Bewusstsein  dalag.    Dies 
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trat  besonderB  ein,  wenn  man  ihn  reizte.  Als  Chorknabe  stürzte  er 
später  einmal  plötzlich  ohnmächtig  am  Altar  nieder.  Er  musste 
nadh  Hause  geführt  werden,  woselbst  er  einige  Stunden  schlief 
und  sich  dann  wieder  ganz  wohl  fühlte.  Um  diese  Zeit  erhielt  er 
mit  einer  Heugabel  einen  heftigen  Schlag  gegen  die  Brust.  Er  ver- 
lor dabei  viel  Blut  und  von  nun  an  sollen  die  Anfälle,  an  denen  er 
so  lange  litt,  ausgeblieben  sein.  In  der  Schule  machte  er  sich 
w^en  seiner  Charactereigenthümlichkeit  auffällig;;  er  erschien  oft 
aufgeregt  und  congestionirt.  Schliesslich  wurde  er  vom  Seminar 
wegen  mangelhafter  Intelligenz  nach  Hause  geschickt.  Sein  Zustand 
wechselte  hier.  Er  war  ruhig  und  zugänglich,  zeitweise  aber  auch 
aufgeregt  und  reizbar  und  sein  Blick  unstät  und  lauernd.  Er  rief 
mitunter :  „weshalb  betrachtet  ihr  mich  so  ?**  Dabei  litt  er  häu- 
fig an  Kopfschmerzen,  während  welcher  der  Kopf  heiss  und  der 
Blick  getrübt  war.  — 

Bei  der  gerichtsärztlichen  Untersuchung  zeigt  Angeklagter  ein 
verständiges  Benehmen.  Sein  Urtheil  ist  klar.  Er  erkennt  selber 
das  Verabscheuungswürdige  seiner  That  an  und  ist  darüber  gegen 
sich  so  erbittert,  dass  er  durchaus  keinen  Advocaten  annehmen  will. 
Während  seines  Aufenthaltes  im  Gefängniss  hat  er  ein  freundliches 
und  gefügiges  Verhalten  gezeigt  Er  ist  niemals  unzufrieden  oder 
übler  Launen  gewesen.  —  Was  war  nun  das  Motiv  der  That  ?  — 
Die  Sachverständigen  nehmen  als  praedisponirendes  Moment  den 
reizbaren  Character  des  Angeklagten  an  und  für  die  That  selber  machen 
sie  allein  seine  Eifersucht  (!)  verantwortlich.  Seit  seiner  Rückkehr 
ins  Elternhaus  hatte  er  sich  nämlich  eingebildet,  dass  er  nicht  so 
gern  gesehen  würde  wie  die  übrigen  Geschwister,  dass  dieselben  ihm 
vorgezogen  würden. 

Von  den  Experten  wird  in  diesem  Falle  Geisteskrankheit  in 
Abrede  gestellt,  da  D.  sich  seines  Verbrechens  wohl  bewusst  ist,  sich 
desselben  bis  auf  die  geringsten  Details  erinnert  und  er  nicht  un- 
ter der  Herrschaft  von  Sitnnestäuschungen  oder  Wahnvorstellungen 
gestanden.  Wenn  D.  auch  einmal  die  Tochter  eines  Grafen  zu  hei- 
rathen  verlangt  habe,  so  kann  dies  ein  einfacher  Scherz  gewesen 
sein.  Dies  sei  noch  kein  Beweis  für  Unzurechnungsfähigkeit.  — 
Immerhin  wird  auch  auf  die  epileptischen  Antecedentien  Rücksicht 
za  nehmen  sein ;  denselb^  darf  aber  in  diesem  Falle  kein  all  zu 
grosser  Werth  beigemessen  werden.  Das  Gutachten  der  Experten 
enthält  folgendes  Resume.  , 

1)  Der  Angeklagte  ist  nicht  geisteskrank. 

2)  Neben  der  erblichen  Anlage  existirt  bei  D.  eine  schwach 
entwickelte  Intelligenz  und  eine  ausgesprochene  Reizbarkeit,  herrüh 
rend  von  einem  epileptischen  Character. 

3)  Unter  diesen  Umständen  ist  er  als  verantwortlich  für  die  ver- 
brecherische That  zu  betrachten.  Die  Verantwortlichkeit  ist  jedoch 
v^on  der  unter  2)  angeführten  Einflüsse  etwas  herabgemindert. 

Unmittelbar  nach  der  Fertigstellung  des  obigen  Gutachtens  wurde 
B.  plötzlich  tobsüchtig  erregt.  Er  wurde  aggressiv,  hielt  unzusam- 
n^enhängende  Reden,  stürzte  auf  einen  Wärter  mit  dem  Rufe:  „Es 
"^    die  Freiheit.**    Kurz,  er  benahm  sich  wie  ein  wirklicher  Irrer» 
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Dieser  Zastand  dauerte  nicht  lange  an.  Am  nächsten  Tage  üand 
man  D.  ruhig  und  verständig.  Er  erklärte,  dass  er  so  habe  handeln 
müssen  aus  christlicher  Demuth.  Nach  einigen  Tagen  ähnlicher  Auf- 
regungszustand,  weniger  heftig,  aber  von.  längerer  Dauer.  D.  be- 
klagt sich  bei  dem  Director,  dass  die  Wärter  den  Grund  seiner  Ge- 
danken kennen,  dass  man  fortwährend  zu  ihm  mit  halblauter  Stimme 
spreche  u.  s.  w.  — 

Nun  erst  wird  von  den  Sachverständigen  in  der  That  Geistes- 
krankheit angenommen  ;  eine  Simulation  halten  sie  für  undenkbar. 
Auffallender  Weise  schliessen  sie  aber  damit,  dass  sie  erklären :  ,D. 
befindet  sich  in  der  Lage  eines  Menschen  der  verantwortlich  für 
das  von  ihm  begangene  Verbrechen,  während  der  Untersuchung  gei- 
teskrank  geworden  ist.**    • 

Rabow  (Berlin). 


IL  Personalien. 


Offene  Stellen,  l)  Andernach,  Provinc.  -  Irren  -  Anstalt,  Volontairam 
(Preusse),  600  Mark  freie  Station.  S)  Halle  a.  Saale,  a.  II.  Voloataram, 
1050  Mark,  freie  Station,  b.  Assistenzarxt  an  der  ptychiatr.  Klinik,  1500  Blark 
u.  fr.  Station.  3)  Stephans  fei  d  (EUass),  Assistenzarzt,  1200  M.,  fr.  Sut. 
4)  So  ran  (brandenh.  Landes -Irrenanstalt)  a)  Yolontairarst,  sofort^450-f 
600  Mark,  freie  Sation.  b)  Assistenzarzt ,  1500  Mark,  möblirte  Wohnnng,  fr. 
Stat.  I.  Classe.  Heizung.  Beleuchtang  und  Arznei.  5)  Grafenberg  (Dü- 
seldorf),  VolonUirarzt sofort ;  600  M.,  fr.  Stat  6)  D  al  Id  orf  (Berlin) 2  Vo- 
lontairärzte,  baldigst,  600  M.  fr  Stat.  Meldungen  an  das  Curatorinm  der  IrreosB- 
stalt  der  Stadt  Berlin.  7)  Bendorf  beiCoblene,  Dr.  Erlenmeyer 'scheAnstili, 
Assistenzarzt,  1 5.  Aug.  1 500  M.  fr.  Sut.  S)  P  a  n  k  o  w  (Dr.  R  i  o  h  t  e  r  's  An- 
stalt), Assistenzarzt;  mit  1500  Mark  beginnend^  fr.  Stat.  9)  Konigi* 
lutter  (Brannschweig),  II.  Assistenzarzt,  sofort,  1 200  M.  fr.  Stau  10)  Weh> 
nen  (Oldenburg),  Assistenzarzt,  I.  September,  1200—1500  M.,  fr.  Statioi. 
14)  Düren,  Volontaiarzt,  15.  Juli,  600  M.,  fr.  Sut.  11)  Die  E reif 
physicate:  Ahrensburg  (Schleswig),  Bublitz  (Coslin) ,  Creati* 
bürg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aachen),  Gerdauen  (König8t>erg  i.  Fr.). 
G o kl a p  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  Johannisburg  (Gumbinoeiii 
K rossen  (Frankfurt  a.  O.),  Königsberg  i.  Fr.  (Coburg),  Labit« 
(Königsberg),  Lötzen  (Gumbinnen),  M-arienburg  (Hildeshein),  Min* 
den  (Minden),  Münsterberg  '  (Breslau),  Osterode  (Königsberg), 
S  c  h  ö  n  a  u  (Liegitz),  S  t  u  h  m  (Marionwerder)  ,  Sprottan  (Liegaiti), 
W  o  r  b  i  s   (Erfurt),  W  e  h  1  a  u   ( Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

B  setzte  Stellen,  Owinsk,  II.  Arzt,  Herr  Dr.  Meyer,  bisher  in  Hildburs- 
hansen.  Marienthal  bei  Münster  i.  W.,  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Hell* 
rieh  Farwick. 

Ehrenbezeugungen.  D.  Laudahn,  Director  der  städt,  Irrenanstalt  zn  Coh 
(Lindenburg)  zum  Sanitätsrath  ernannt. 

Ernannt.  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Nasse,  Director  der  provincialst.  Irrenanstalt  n 
Bonn  ist  mit  Allerhöchster  Genehmigung  zum  ordentlichen  Honorar-Frofbssor 
in  der  medicinischen  Facult&t  daselbst  emantit  worden. 
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III.  Anzeigen. 

für  die 

JMersammliiog  des  Vereins  der  deutsdien  Mrzte 

am  8.  und  9.  August  1881  In  Frankfurt  a.  M. 

1.  Bericht  des  Vorstandes  über  die  Ausführung  früherer  Vereins- 
beschlüsse: lYinkerasyle,  —  üeberbürdung  der  Jugend  auf  den 
höheren  Schnlen.  —  fieferent  Nasse- Bonn. 

2.  Bericht  der  Commission  flr  die  Idiotenfrage.  —  Referent  Kind t- 
Langenhagen. 

3.  Vorschläge  zur  Abänderung  der^amtlichen  Zählkarten  für  die 
Irren-Anstalten.  —  Referent  Westphal-Berlin. 

4.  Angemeldete  Vorträge: 

a.  Rieger- Würzburg:  üeber  Craniometrie  und  ihren  Werth  für 
die  Psychiatrie. 

b.  Siemens-Marburg:  Ueber  die  practischen  und  rechtlichen 
Verhältnisse  bei  £ntweichung  von  Geisteskranken  aus  den 
Anstalten. 

c.  Brosius-Bendorf:  üeber  offene  Kuranstalten. 

d.  Schuchard  Andernach:  Epileptiforme  Anfälle  bei  Magen- 
erkrankung. 

e.  SehwaalhWerneck:  Die  geisteskranken  Invaliden  des  Krie- 
ges 1870/71. 

f.  Ripplng-Düren:  üeber  die  Beziehungen  der  sogenannten 
Frauenkrankheiten  zu  den  Geistesstörungen  der  Frauen. 

g.  Westpbal-Berlin :  Einiges  zur  allgemeinen  Paralyse. 

h.  Gnauck-Berlin :  üeber  die  Entwicklung  der  Geisteskrankheit 
aus  Epilepsie. 
5-  Geschäftliche  Mittheilungen  und  Wahl  von   zwei  Vorstands- 
mitgliedern an  die  Stelle  der  statutenmässig  ausscheidenden 
Herren  Nasse  und  Westphal. 

Die  Versammlung  wird  Montags  den  8.  August,  Nachmittags 
4  ühr,  in  dem  Bibliotheks-Gebäude  des  Senkenberg'schen  Instituts 
(Kscfaenheimer  Gasse)  eröffnet,  .und  die  Berathungen  werden  am 
Vormittag  des  9.  August  fortgesetzt  werden. 

Am  Abend  des  8.  August  wird  ein  gemeinsames  Essen  im 
Hdtel  rUnion,  Steinweg  9,  beabsichtigt  Dieser  Gasthof  wird  den 
Vereinsmitgliedern  znr  geselligen  Vereinigung  vorgeschlagen.  Der 
Besitzer,  Herr  Co  Hose  us  wird  auf  vorherige  Anmeldung  auch  Woh- 
nungen bereit  halten.  Uebrigens  hat  auch  der  in  Frankfurt  a.  M. 
anlfeslich  der  dort  stattfindenden  Patent-Ausstellung  gebildete  Woh- 
Dungs -  Ausschuss  (Vorsitzender  Herr  Carl  Ludwig  Schaefer, 
Götheplatz  5)  seine  Bereitwilligkeit  zur  Beschaffung  von  Wohnungen 
auf  vorherige  Anmeldung  freundlichst  erklärt. 

Der  Vorstand  des  Vereins  detdscher  Irrenärzte. 
Laehr,  Nasse,  von  Rineeker,  Westphal,  Zinn, 
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Die  Stelle  des 


ist  vom  1.  Januar  1882  ab  zu  besetzen.  Gebalt:  1500  Mark 
bei  freier  Wohnung,  Kost,  Heiznng,  Beleacbtung,  Wische  u.  s.  w. 
Zu  melden   bei  Professor  Flechsig,   Qaerstrasse   12.  IL   Leipzig. 


MdU  und  PftcgcaiiPtatt 


für 

GemQths-  und  Nervenkranke 

durch  Neubauten  vergiössert  in  Verbindung  mit  einer 

taiiidiwertllhsolfiaftüohidn  Oqü^o 

und  einem  Sanatorium  fOr  Reconvalescenten  und  Nervenkranke 
auf  dem  von  Reutlingen  und  Tübingen  je  zwei  Stunden  ent» 
fernten  Ho^t  ^^Itt  9utft^^  mit  arrondirtem  Areal  von 
264  pr.  Morgen. 

Aufhahme  jederzeit.  Zwei  Aerzte.  Billig  gestellte 
Pensionspreise. 

yfuUinftm  im  Mai  1881. 


Berichtigungen 

zum  Referate  über  den  Artikel  von  Latklewlcx :  Ueber  Behandlung  der  Eptlepsii. 
(Centralblatt  Kro.  6  vom  15.  März  1881.  8.  137.) 
a  138,  1.  Z.  V.  ob.  statt  Manie,  soll  sein:  Tobsucht.  S.  138,  2.  Z. 
T.  ob.  soll  sein:  Blödsinn;  oder  es.tritt  die  Epilepsie  mit  Oeiste»- 
störung  zugleich  auf,  alslarvirte  Epilepsie,  epilept...S.  138,  11  ^ 
V.  ob.  statt  Unregelmässigkeit  soll  heissen:  Abnormitäten.  S.  138,  1^ 
Z.  y.  untstatt  Periode  soll  sein:  Menstruation.  S.  138,  4.  Z«  v.  uni.  statt: 
leidenschaftliche  soll  sein:  geschlechtliche.  S.  139,  21.  Z.  y.  ob.  soll  sein: 
Krämpfe  unmitelbar  nach.  8.  139,  6.  Z.  y.  unt.  soll  sein:  4—6,6  mgr.  §. 
140,  4.  Z.  y.  ob.  statt:  sofort  soll  sein:  manchmal.  8.  140,  11.  Z.  y.  ob. 
soll  ausgelassen  werden:  Geisteskranken.  S.  139,  9.  Z«  y.  ob.  statt:  Maoie 
soll  sein:  Tobsucht.  (Auf  wiederholten  Wunsch  des  Herrn  Laskiewicshi- 
ben  wir  diese  vollständig  überflüssige  Berichtigung  aufgenommen.  D.  Red.) 
In  dem  Referate  Kro.  362.  (Holst):  Ueber  das  Verhältnis sder  Hysterie  ete.  pag- 
325  3.  Z.  y.  ob.  mnss  es  heissen :  Der  Hysterie ...  eine  Erkrankung  8.  Z.  y.  «b. 
muss  es  heissen :  Allgemeine  Neryosität  statt  Alle  gemeine  Neryoeitit. 


CobleoB,  Drook  Ton  Ph.  Werl«  (Battnpfahl  12). 


Digitized  by  VjOOQIC 


CentraMatt 


Heransgegeben    nnd    redigirt 


Or.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig, Ante  der  „Dr.  Erlenmeyer^ sehen  Anstalten  für  Gemütha-  nnd  Kerven- 
kranke  zn  Bendorf  bei  Coblenz," 

ji0«iiUiii|  {iirei  Himten. 

A^MoeoMBts  BAhiiMB  »Ue  BoohluAdlimgeii  «nd  PottanstalteB  im  In-  nnd  Antlnnde  nn.  —  Iniertion 
00  Pfg.   für  die  dnrohgehende  PetltseUe  oder  deren  Bftnm  nnr  dnr«h  den 
Commissions« Verlag  von   Georg  Btthme  in  Leipzig. 

4.  lilrg. 15.  Im^  188t üri.  16. 

I  I  H  A  L  T. 

I.  0RIOI5ALIEV.  Dr.  R.  H.  Pierson  (Dresden):  Originid-Bericht  fiber  den  Intemmtionalen  med!- 
einisclien  Congress  za  London. 

URBFRRATE.  886)  Dr.  Max  Booli  (Holsingfors):  Ein  neuer  Baralffesimeter.  887)  Paul  Ca- 
hen:  Bin  Fall  yon  spastischer  Splnalparalyae.  888)  B  en  edllc  t  (Wien):  Uebcr  Aetiolo- 
*  gle,  ProiTDOse  und  Therapie  der  Tabes.  889)  Chercheyslc}  (St  Petersburg):  Contrl- 
bation  ül*^de  des  crises  laryng^es  tab^tiques.  890)  Carl  Dtttschke;  Ein  Beitrag  zur 
Diagnostik  der  durch  Eisenbahnunf&Ile  verursachten  Terletxungen  und  Erschütterungen  des 
Riickenmarkt.  891)  B  o  11  e  r  F.  C.  W. :  Ein  kleinzelliger  Hypoglossuskern.  892)  Russell: 
Melancholia.  898;  8  p  i  t  zka :  Monomania  oder  .Primfire  Yerrflektheit.'*  894)  W  ard  n e  r : 
Tbougfata  on  Insanity  and  its  Prerentable  Causes.  (Ueber  Irresein  und  seine  YerhStung.) 
89&)Bergmann  Fedor:  Die  Anwendung  der  IfilchsXure  bei  Qeisteskrankheiten.  896)  Y. 
la  Perre  de  Roo:  Blutsverwandschaft  und  Erblichkeit. 

m.  TBR8CHIEDERB  MITTHEILUNQEH.    897)   Aus  BerUn.    Ministerial-Yerfagung. 

IV.  PERSONALIEN.    Y.  ANZEIGE. 


I.  Originalien. 


Internationaler  medicfnfscher  Congress  zu  London. 

Orginal-Bericht  von 
Dr.  R.  H.  PIERSON  (Dresden).*) 

L  Physiologische  Seäion. 

Vorsitzender:  Prof.  Foster  (Cambridge).  Discussion  über  die 
Hirtüocalisation,  eröffnet  durch  Prof.  Goltz  (Strassburg).  Der  Vor- 
tragende gibt  zanächst  einen  Ueberblick  aber  die  bisherigen  Metho- 

*)  Da  sämmtliche  Sectionen  gleichzeitig  tagen^  ist  es  mir  nnmöglich  ^e- 
weeeo,  das  neurologische  Material,  welches  sich  auf  mehrere  Sectionen  vertheilt, 
voIlBtftndig  2a  sammeln.  Ich  habe  es  jedoch  ermöglicht,  den  wichtigsten  Ver- 
handinngen beizuwohnen  und  hoffe,  dieselben  thunlichst  genau  wiedergegeben  zu 
haben, 
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den  der  Erforschung  der  Himfimctianen,  als  solche  konnte  die  He 
thode  der  Reieung  welche  zno^  von  Fritsch  und  Hitzig  ein- 
geschlagen wurde,  nicht  genügen,  sondern  diese  Autoren  wendete& 
sofort  die  Methode  der  Zpr^^orun^  derjenigen  Theile  an,  durch  ixsKn 
Reizung  sie  die  bekannten  Bewegungserscheinungen  au^elöst  hatten. 
Sie  kamen  auf  diese  Weise  zur  Abgrenzung  einer  erregbaren  und 
einer  unerregbaren  Zone.  Der  erste  Einwand,  welcher  geg^  diese 
Versuche  erhoben  wurde,  war  der,  dass  man  behauptete,  die  frag- 
lichen Bewegungen  könnten  durch  Stromschleifen  hervorgerufen  sein. 
Noch  schwerwiegender  aber  erschien  die  Thatsache,  dass  die  an- 
fänglich beobachteten  sogenannten  Ausfallserscheinungen  nach  kurzer 
Zeit  wieder  verschwanden  und  die  Thiere  ihre  Motilitilt  in  volien 
Umfange  wieder  erlangten.  Hitzig  erklärte  dies  durch  die  Ai- 
nähme  einer  anatomischen  Restitution  der  zerstörten  Theile.  Pien 
Hypothese  weist  Goltz  ids  thatsächlich  falsch  zuräck;  er  behauptet 
vielmehr,  dass  nach  solchen  Zei-stomngsversuchen  eine  tiefjg^öde 
Atrophie  anderer  Hirntheile  eintrete.  Munk  sucht  die  Sache  in 
der  Weise  zu  deuten,  dass  er  annahm,  jedes  „Centmm''  sei  Ton 
einer  Rindenpartie  umgeben,  welche  für  gewöhnlich  nicht  beoBtzt 
wQrde,  wohl  aber  nach  Zerstörung  des  gewöhnlich  functionirendeD 
Centrums  dessen  Functionen  fibemehmen  könne.  Auch  diese  llieone 
erklärte  Goltz  als  mit  dem  Begriffe  einer  Localisation  unverein* 
bar  und  irrthflmlich.  Goltz  beschreibt  nun  seine  eigene  Methode, 
welche  bekanntlich  in  der  Aussptäung  grösserer  Himpartien  mittels 
eines  kräftigen  Wasserstrahls  besteht.  Er  erzielt  damit  mehr  oder 
weniger  intensive  Störungen  der  Intelligenz  und  gewöhnlich  Hani- 
Plegie,  die  jedoch  nach  und  nach  verschwand.  Ausserdem  beobach- 
tete er  Erblindung  des  contralateralen  Auges.  Jedoch^  lernen  die 
Thiere  allmählig  wieder  sehen,  sind  aber  nicht  im  Stande  das  Ge- 
sehene zu  verstehen,  es  ist  das  also  derjenige  Zustand,  welcbi 
Munk  später  als  Seelenblindheit  beschrieb,  der  aber  schon  frOier 
von  Goltz  beobachtet  worden  war.  Aehnliche  Störungen  findefl 
sich  nun  auch  in  den  andern  Sinnesorganen;  die  Thiere  fressen  S.B. 
Hundefleisch,  was  sie  vorher  niemals  gethan  hätten ;  sie  reagiren 
nicht  mehr  so  energisch  auf  Chloroformdämpfe  und  Tabackrauch  ndgL 
In  neuester  Zeit  hat  Goltz  die  Ausspülungsmethode  Te^ 
lassen  und  wendet  statt  deren  eine  Bohrmaschine  an,  mittelst  dotr 
er  die  grössten  Rindenpartien  ohne  anderweitige  Verletzung  entfer- 
nen kann.  Abtragung  der  Rinde  der  breiten  vorderen  Lappen  er- 
gab nun  auffallenderweise  nichts  weiter  als  eine  gewisse  Abstumpfung 
der  Motilität  und  Sensibilität,  sowie  eine  unverkennbare  Abscbwä* 
f  cbung  der  Intelligenz  (Stumpfsinn^  Erst  bei  tiefgreifender  Zer^ 
Störung  trat  Hemiplegie  ein,  die  jedoch  nicht  von  Dauer  war.  Mach 
Abtragung  der  Rinde  beider  Hinterlappen  trat  vorübergehende  Er- 
blindung ein,  späterhin  nur  eine  gewisse  Herabsetzung  des  Sebvp 
mögens,  die  Goltz  als  HirnschwäcJie  bezeichnet  Ausserdem  bleibt 
eine  gewisse  Plumpheit  der  Bewegungen,  geringe  Sensibilitätsstönng 
und  die  bereits  erwähnten  Störungen  der  Übrigen  Sinnesorgane  so* 
rück.  Einseitige  Zerstörung  der  gesammten  Himoberfläche  auf  der 
Convexität  hat  keinerlei  auffallende  GehstOrung  zur  Folge;  erst 
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nadi  Monaten  bemerkt  man  ein  gewisses  Ausgleiten  auf  der  einen 
(gekreuzten)  Seite. 

I^ach  ausgedehnter  doppelseitiger  Rindenyerletzung  tritt  eine 
tiefgreifende  Atrophie  des  gesammten  Gehirns  ein.  Der  Vortragende 
zeigt  ein  solches  Gehirn  vor,  welches  nach  der  Härtung  in  Chrom- 
sftnre  nur  73  Gramm  wiegt,  während  das  Gehirn  eines  gesunden 
Tkieres  von  derselben  Grösse  90  Gramm  wiegt;  dieses  Thier  war 
ein  Jahr  nach  der  Operation  getödtet  worden.  Ein  anderes  in  der- 
selben Weise  operirtes  Thier  hat  der  Vortragende  von  Strassburg 
zur  Demonstration  mitgebracht  Er  hat  an  demselben  die  gesammte 
Binde  der  convexen  Oberfläche  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Theiles 
der  Stimlappen  und  vielleicht  einer  geringen  Menge  der  Uinter- 
lappen  zerstört  und  zwar  wurde  diese  ^rstörung  in  6  Opera- 
tionen vorgenommen  deren  letzte  am  25.  Mai  d.  J.  stattfand. 

Dieses  Thier  bietet  nun  nach  der  Darstellung  von  Goltz  fol- 
gende Erscheinungen  dar:  die  Motilität  ist  in  der  Hauptsache  nor- 
mal nur  sind  die  Bewegungen  etwas  plump.  Störungen  der  Sensi- 
bilität und  der  Sinnesfunctionen  sind  bei  oberflächlicher  Beobach- 
tung nicht  vorhanden.  Dagegen  ist  das  Thier  tief  blödsinnig, 
eme  „wandelnde  Beflezmaschine^.  Es  ist  nicht  im  Stande,  die  ihm 
durch  die  Sinnesorgane  zugeführten  Eindrücke  irgendwie  zu  ver- 
werthen.  Es  folgt  nicht  dem  Bufe  seines  Herrn,  obwohl  es  densel- 
ben hört;  es  ist  nicht]  im  Stande  den  Ausgang  aus  irgend  einer 
Verlegenheit  zu  finden;  wenn  man  z.  B.  ein  niedriges  Holzgitter  an- 
bringt, weiss  es  nicht,  wie  es  darüber  hinweg  kommen  soll,  gleich- 
wohl kann  es  sich  in  seinem  Eäfig  auf  den  Hinterfüssen  aufrichten. 
Ein  geringer  Grad  von  Intelligenz  ist  noch  da;  das  Thier  kennt 
z.  B.  seinen  Herrn  ganz  gut.  Es  reagirt  nicht  auf  Bedrohungen 
mit  der  Faust  oder  Peitsche,  es  schreckt  vor  einem  vorgehaltenen 
Licht  nicht  zurück,  es  gibt  kein  Zeichen  der  Furcht,  wenn  mit  der 
Peitsche  geknallt  wird.  Dagegen  scheint  es  manche  Dinge  für  Hinter- 
nisse  zu  halten,  die  es  nicht  sind,  so  z.  B.  die  Grenze  zwischen 
hell  und  dunkel;  es  geht  um  ein  auf  seinem  Wege  ausgebreitetes, 
aus  einem  weissen  und  einem  schwarzen  Streifen  bestehendes  Stück 
Tuch  herum  und  vermeidet  es,  darüber  hinweg  zu  schreiten,  u.  drgl. 

Goltz  schliesst  also  aus  seinen  Versuchen,  dass  eine  Locali- 
ßation  der  Hirnfunctionen  im  Sinne  von  F ritsch  und  Hitzig, 
B'errier,  Munk  u.  A.  nicht  existirt,  und  dass  auch  die  klini- 
schen Beobachtungen,  welche  zur  Begründung  der  Localisationslehre, 
vorgebracht  worden  sind,  anderweitig  erklärt  werden  können. 

Prof.  Ferrier  (London)  erwidert  auf  die  vorstehenden  Be- 
merkungen von  Prof.  Goltz  etwa  Folgendes:  Es  liege  ihm  fem, 
die  von  einem  so  hervorragenden  Forscher  vorgebrachten  That- 
sachen  irgend  wie  in  Zweifel  zu  ziehen.  Dagegen  müsse  er  die 
aus  denselben  gezogenen  Schlussfolgerungen  entschieden  bestreiten. 
Schon  früher  habe  er  wiederholt  die  Nothwendigkeit  hervorgehoben, 
in  der  üebertragung  der  an  niedern  Thieren  gefundenen  Erschei- 
nungen auf  höherstehende  Thiere  und  auf  den  Menschen  in  höchstem 
Grade  ersichtig  zu  sein.  Fs  gehe  nicht  an,  dass  man  auf  Grund 
von  Experimenten,  die  an  einer  Klasse  von  Thieren  gemacht  seien, 
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eine  Hypothese  aufstelle,  die  mit  ebenso  genauen  Versuchen  aH 
einer  andern  Thierspecies  in  unvereinbarem  Widerspruche  st^en. 
Dies  sei  aber  bezüglich  der  Theorie  von  Goltz,  die  auf  Versuchen 
an  Hunden  beruhe,  der  Fall,  während  Ferrier's  eigene  Erklär- 
ung nicht  nur  mit  seinen,  an  Affen  angestellten  Experimenten,  son* 
dern  auch^mit  den  Versuchen  von  Goltz  vollkommen  im  Einklang 
sei.  Wenn  Goltz  behauptet,  dass  Hunde  nach  ausgebreiteter 
Zerstörung  ihrer  Hirnrinde  in  ihren  psychischen  Functionen  hochgfra- 
dig  alteii'irt  werden,  ohne  jedoch  in  ihrer  motorischen  und  sensiblen 
Sphäre  wesentlich  zu  leiden,  so  steht  er  im  Ganzen  auf  dem  Stand- 
punkt von  Flourens.  Indessen  gebe  Goltz  doch  soviel  zu,  dass 
die  Hinterlappen  in  einem  gewissen  Zusammenhange  stehen  mit  dem 
Sehvermögen,  die  vordem  mit  der  Motilität.  Ferrier  betrachtet 
dies  als  ein  bedeutsames  Zugeständniss  zu  Gunsten  der  Localisations- 
lehre.  Die  Annahme,  dass  ein  derartig  verstümmeltes  Thier  mit 
dem  kleinen  £est  von  Hirnrinde  die  verschiedenen  Functionen  der 
Motilität,  Sensibilität  und  Sinnesthätigkeit  zu  versehen  vermögen, 
sei  rein  willkührlich  und  durch  nichts  bewiesen.  Es  sei  hinlänglich 
bekannt,  wie  geringfügig  die  Folgen  der  Entfemung  der  gesammten 
Grosshirnhemisphären  von  Fröschen,  Tauben  und  andern  niedem 
Thieren  bezüglich  ihrer  Locomotion  und  Sinnesfuncüonen  sind; 
Goltz  habe  nun  mehr  gezeigt,  dass  auch  der  Hund  nach  Abtragung 
eines  grossen  Theiles  seiner  Hirnrinde  noch  sehr  viel  leisten  könne. 
Es  sei  dies  lediglich  auf  die  bei  den  tieferstehenden  Thiere  viel 
mehr,  als  bei  den  höhern  Thieren  entwickelte  Thätigkeit  der  basa- 
len und  spinalen  Centren  zurückzuführen.  Je  höher  die  Organisa- 
tion der  Thiere  steht,  desto  ausgebildeter  ist  die  Thätigkeit  der 
Grosshirnhemisphären  in  der  motorischen  und  sensorischen  Sphäre; 
aus  diesem  Grunde  ruft  die  Abtragung  der  Kindensubstanz  bei  Fr5- 
sehen,  Tauben  und  Kaninchen  nur  geringe  und  vorübergehende  Läh- 
mung hervor,  während  sie  bei  den  Affen  und  beim  Menschen  per- 
manent ist. 

Man  habe  gegen  P  e  r  r  i  e  r  's  Experimente  eing§ wendet,  dass  ar 
seine  Versuchsthiere  nicht  lange  genug  beobachtet  habe,  um  die  vor- 
übergehenden Wirkungen  der  Operation  von  den  bleibenden  Folgen  der 
Abtragung  eines  bestimmten  Bindenbezirks  zu  unterscheiden.  Diraer 
Einwand  sei  namentlich  im  Hinblick  auf  die  fiestitntionsfrage  nicht 
unbegründet.  Die  Localisation  selbst  wird  davon  nicht  berührt,  in« 
dem  bestimmte  Läsionen  immer  von  ganz  bestimmten,  wenn  auch 
möglicherweise  vorübergehenden  Erscheinungen  begleitet  sind.  Auch 
kam  es  dem  Vortragenden  früher  hauptsächlich  darauf  an,  die  ana- 
tomische Ausdehnung  der  Läsion  zu  bestimmen,  bevor  dieselbe  durch 
secundäre  Encephalitis  verändert  war. 

Durch  Benutzung  der  antiseptischen  Methode  ist  nun  Ferrier, 
in  Verbindung  mit  Prof.  Gerald-Yeo,  in  die  Lage  gekommen, 
diese  störenden  Reactionserscheinungen  vollständig  zu  vermeiden, 
seine  Läsionen  auf  das  Genaueste  abzugrenzen  und  die  Thiere  lange 
Zeit  am  Leben  zu  erhalten.  Einige  der  so  erzielten  Resultate  sind 
folgende. 
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Im  Octoba*  V.  J.  wurde  an  einem  Affen  eine  Läsion  im  Um- 
fange eines  Centimeters  in  der  Mitte  der  beiden  Centralwindungen 
aosgef&hrty  wo  sich  das  Centrum  für  die  Flexion  des  Vorderarms 
und  Schliessung  der  Hand  (FaustbUdung)  befindet.  Die  Ausdehnung 
der  Verletzung  im  Flächendurchmesser  ist  ans  einer  beigefügten 
Photographie,  der  Dickendnrchmesser  an  vorgelegten  mikroskopi- 
schen Schnitten  ersichtlich.  Das  Thier  starb  nach  2  Monaten.  Es 
zeigte  sich  während  des  Lebens  eine  Lähmung  der  Flexoren  des 
Vorderarms  und  es  konnte  die  Hand  nicht  mehr  schliessen.  Im 
übrigen  war  es  vollkommen  normal. 

An  einem  andern  Affen  wurde  ein  Theil  der  Hirnrinde  an 
dem  obern  Ende  der  Bolando'schen  Spalte  entfernt.  Dieses  Thier 
erlitt  eine  fast  vollständige  Lähmung  des  rechten  Beines,  ausser- 
dem waren  in  den  ersten  Tagen  Zuckungen  im  rechten  Arm  vor- 
handen. Alle  andern  Bewegungen  waren  intact.  Nach  und  nach 
besserte  sich  die  Beweglichkeit  des  Beines  im  Hüftgelenk,  dagegen 
verschlechterte  sich  die  Motilität  des  Fusses.  Es  bildete  sich  nach 
6  Monaten  eine  Contractur  mit  Equino-Varus-Stellung  des  Fusses, 
Spannung  in  den  Wadenmuskelu  und  Steigerung  des  rechtseitigen 
Patellar-Sehnenreflexes.  Das  Thier  wuixle  8  Monate  nach  der  Ope- 
ration getödtet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  deutliche 
secQudäre  Degeneration  von  der  Hirnrinde  ausgehend  und  bis  zum 
Lendentheil  des  Rückenmarks  sich  ausdehnend. 

Prof.  Ferrier  geht  nunmehr  zur  Beschreibung  des  Zustan- 
des  eines  Thieres  über,  welches  er  bis  jetzt  am  Leben  erhalten  hat 
uud  der  Versammlung  vorstellen  will.  An  diesem  Affen  wurden 
beide  Centralwindungen  und  die  angrenzenden  TJieile  der  drei  Fron- 
talwindungai  der  linlcen  Hemisphäre  durch  Cauterisation  vor  sieben 
Monaten  zerstört.  Ob  das  Paracentralläppchen  mit  zerstört  wurde, 
lässt  sich  nicht  genau  feststellen.  Das  Resultat  dieser  Operation 
war  vollständige  irecJUsseitige  Hemiplegie.  Ausserdem  war  anfangs 
conjugirte  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  linken 
äeite,  sowie  rechtsseitige  Facialislähmung  vorhanden,  die  aber  bald 
verschwand.  Die  Lähmung  des  Beines  hat  sich  etwas  gebessert 
ist  aber  immer  noch  sehr  deutlich.  Der  Vorderarm  wird  gewöhn- 
lich in  Flexion  gehalten,  die  Finger  sind  in  Flexionsstellung  an  die 
Volarfläche  gepresst,  der  Daumen  eingeschlagen.  Nur  bei  lebhaften 
Bewegungen  der  linken  Hand  zeigen  sich  Mitbewegungen  der  rech- 
ten. Der  Patellarreflex  rechts  ist  gesteigert,  die  oberflächlichen 
fieflexe  herabgesetzt,  grade  wie  beim  Menschen.  Die  Sensibilität 
ist  vollkommen  intact,  überhaupt  das  Thier  durchaus  normal  in  jeder 
andern  Beziehung. 

Der  Vortragende  zeigt  hierauf  das  Gehirn  eines  Thieres,  dem 
beide  Hinterlappen  und  beide  Gyri  angulares  zerstört  worden.  Die- 
ser Affe  wurde  vollständig  blind,  während  alle  übrigen  Functionen 
normal  blieben.  Die  Pupillen  waren  stark  erweitert  und  fast  reac- 
tionslos,  die  Papillen  blass  und  anämisch.  Das  Thier  lebte  1 1  Mo- 
nate nnd  es  war  in  dieser  Zeit  nicht  die  geringste  Besserung  ein- 
getreten. 

An  einem  andern  Affen  wurden  vor  6  Wochen  beide  obere 
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Temporalmndungen  zersiM,  woselbst  nach  Ferrier  sich  das  Hör- 
centram befindet.  Dieses  Thier  ist  vollständig  taub  und  wird  eben- 
falls demonstrirt  werden.  Ein  Affe,  an  welchem  der  von  Mnnk 
als  Hörsphäre  bezeichnete  Theil  des  Schläfenlappens  zerstört  wurde, 
gab  dagegen  die  unverkennbarsten  Zeichen  davon,  dass  sein  H&rye^ 
mögen  vollkommen  erhalten  war. 

Es  starb  3  Wochen  nach  der  Operation,  sein  Gehirn  mit  der 
angegebenen  Läsion  wird  vorgezeigt. 

Prof.  Ferrier  schliesst  seine  Anseinandersetznngen  mit  dem 
Bemerken,  dass  die  von  ihm  vorgebrachten  Thatsachen  seine  frftbe- 
ren  Behanptnngen  dnrchans  aufrecht  erhielten  und  bestätigen  and 
dass  dieselben  nur  durch  die  Annahme  einer  bestimmten  Localisation 
der  Hirnfanctionen  in  bestimmten  Rindenbezirken  zu  erklären  seien. 

Die  an  demselben  Tage  vorgenommene  Demonstration  des  Hun- 
des von  Prof.  Goltz  und  der  beiden  Affen  von  Prof.  Ferrier 
hatte  eine  grosse  Anzahl  der  hervorragendsten  Forscher  in  Eing's 
Colleg  versammelt.  Ich  nenne  nur  folgende:  Virchow,  Donders, 
Ciharcot,  ßrown-Sequard,  Panum,  Chauveau,  Tamburini, 
Foster,  Rutherford,  Huxley,  Preyer,  Bastian,  Carpenter 
etc.  Der  Hund  von  Goltz  bot  in  der  Hauptsache  die  angegebenen 
Erscheinungen  dar,  doch  war  entschieden  der  Gang  unsicher,  na- 
mentlich die  Hinterbeine  schwach  und  etwas  ataktisch,  auch  schien 
das  Sehvermögen  nicht  ganz  normal  zu  sein.  Der  Affe  mit  der  U- 
sion  in  der  motorischen  Region  zeigte  das  vollständige  Bild  eines 
Hemiplegikers  mit  beginnender  secundärer  Degeneration.  Der  an- 
dere Affe  gab  bei  Abfeurung  einer  Zimmerpistole  (das  Experiment 
wurde  mehrmals  wiederholt)  nicht  das  geringste  Zeichen  von  Furcht 
oder  Staunen,  während  der  hemiplegische  Affe  auf  das  Lebhafteste 
reagirte. 

Die  Thiere  sollen  auf  Wunsch  der  Versammlung  noch  vor 
Schluss  .des  Gongresses  getödtet,  und  die  Gehirne  vorgezeigt  werden. 
Ich  werde  alsdann  den  Sectionsbefund  mittheilen. 

Nach  der  Demonstration  bemerkte  Prof.  Panum  (Copenhagen), 
dass  er  einige  der  von  Munk  operirten  Thiere  gesehen  habe. 

Er  erinnere  sich  namentlich  auf  eines,  das  6  Monate  nach 
der  Abtragung  der  Hinterlappen  blind,  sonst  aber  ganz  normal  ge- 
wesen sei. 

Prof.  Yeo  (London)  erwiderte  hierauf,  dass  auch  er  die  Munt 
sehen  Thiere  gesehen  habe.  Munk's  Versuche  seien  verhältniss- 
massig  roh,  er  habe  stets  ausgebreitete  secundäre  Entzflndungen 
bekommen,  während  F  e  r  r  i  e  r  's  Verletzungen  ganz  genau  localisirt 
seien.  Der  Hund  von  Goltz  zeige  deutliche  Motilitätsstörungen  und 
sei  auch  keineswegs  so  unintelligent,  da  er  schon  nach  2  tägigem 
Aufenthalt  in  dem  Londoner  Laboratorium  den  Wärter  ganz  gut 
kenne.  Uebrigens  wolle  er  die  Richtigkeit  der  G  o  1 1  z'schen  Versuche 
durchaus  nicht  bestreiten,  beanspruche  aber  fSr  seine  und  Ferrier's 
Vei-suche  dieselbe  Anerkennung. 

Zum  Schlüsse  erklärt  Prof.  Goltz,  dass  er  über  die  Verhält- 
nisse beim  Affen  sich  jeden  Urtheils  enthalte,  da  er  nur  an  Hunden 
operirt  habe.    Er  gebe  zu,  dass  beim  Affen  eine  Localisation  der 
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HirnAinctionen  existire,  bei  Hunden  sei  das  aber  entschieden  nicht 
der  Fall. 

IL  Medicinische  Seetian. 

Dt,  Langen  buch  (Berlin)  berichtet  Ober  seine  bekannten  Er- 
folge der  Nervmdelmung  bei  Tabes  dorsalis.  Er  erklärt  die  Tabes  für 
eine  Krankheit,  welche  von  den  peripheren  Nerven  ausgehe  und  all- 
mäblig  zu  einer  centralen  Affection  sich  ausbilde.  Durch  rechtzeitige 
Nervendehnung  könne  das  Centralwerden  des  Piocesses  verhütet  wer- 
den. 

Prof.  Bro  wn-Sequard  (Paris)  erwähnt  seine  Thierversuche, 
die  er  zur  AufkläruD^  der  Wirkung  der  Nervendehnung  vorgenommen 
habe  und  spricht  sich  im  Ganzen  zu  Gunsten  der  Operation  aus. 

Prof.  Erb  (Leipzig)  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  Langenbuch 
gegebene  Ajiffassung  der  Tabes  zwar  sehr  einfach  sei,  aber,  keines- 
wegs zur  Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen  ausreiche.  Gegen 
Langenbuch's  ^folge  wolle  er  nichts  einwenden,  indessen  halte 
er  doch  eine  gewisse  Vorsicht  für  angemessen. 

Prof.  Benedikt  (Wien) hat  ebenfalls  sehr  gUnstige  Resultate 
mit  der  Nervendehnung  erzielt;  er  meint,  dass  man  sich  durch  theore- 
tische Bedenken  von  der  Anwendung  derselben  nicht  abhalten  las- 
sen soll,  üebrigens  betrachtet  er  die  Operation  als  einen  ganz  harm- 
losen Eingriff,  den  jeder  Neuropathologe  selbst  vornehmen  könne. 
(?ßef.) 

Dr.  Müller  (Graz)  erkennt  an,  dass  wir  in  der  Nervendehuung 
ein  bisher  unübertroffenes  symptomatisches  Mittel  besitzen,  dagegen 
glaube  er,  dass  man  von  Heilungen  bis  jetzt  noch  nicht  sprechen 
kOnne.  Im  übrigen  halte  er  die  Operation  selbst  durchaus  nicht 
fOr  so  barmlos,  wie  sie  von  gewisser  Seite  dargestellt  werde;  er 
babe  selbst  schon  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  gesammelt  und  er 
könne  die  Nervendehnung  nur  dann  anrathen,  wenn  man  alle  Hülfe- 
mittel  der  modernen  Chirurgie  und  einen  geübten  Operateur  zur 
Verfügung  habe. 

IIL  Syphilis  und  Tabes, 

Prot  Erb  bezieht  sich  auf  seine  letzte  Publication  über  diesen  Ge- 
genstand in  dem  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  (1881, 
Nr.  11  u.  12).    Er  fand  damals: 

Fälle  ohne  frühere  Infection  .    .    .    12o/o 
Fälle  mit  früherer  Infection  .    .    .    88% 
Unter  diesen:  Fälle  mit  secundärer  Lues    .    .    .    59o/o 
„         „     Fälle  ohne  secundärer  Lues       .    .    29% 
Seit  dieser  Publication  bis  zum  1.  Juni  d.  J.  hat  Erb  13  wei- 
tere Fälle  von  Tabes  beobachtet,   wovon  nur  einer  ohne  frühere  In- 
fection war ;  von  den  übrigen  12  hatten  8  secundäre  Syphilis,  4  nur 
Schanker. 

Die  Untersuchung  von  500  nicht  an  Tabes  leidenden  bezüglich 
früherer  Syphilis  ergab  dagegen: 
77%  niemals  inficirt. 
12%  mit  früherer  secundärer  Lues, 
lio/o  niit  Schanker  ohne  secundäre  Lues. 
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Der  Vortragende  glaubt,  dass  diese  Zahlen  jeden  Comme&tar 
fibei^ttssig  machen.  Seine  Erfahrungen  drängen  ihn  mehr  und  mehr 
zur  Annahme  der  unitarischen  Auffassung  der  Syphilis.  Sollte  die- 
selbe sich  als  richtig  erweisen,  so  würde  in  nicht  weniger  als  90P/o 
aller  Fälle  Syphilis  als  eines  der  ätiologischen  Momente  zu  betraeti- 
ten  sein. 

Nachdem  Dr.  Althaus  (London)  und  Prot  Gairdner  (Glas- 
gow) einige  der  schon  von  Erb  anticipirten  Elin wände  vorgebracht 
und  Gairdner  die  Wichtigkeit  der  unitarischen  Lehre  f&r  die 
Erb'sche  Behauptung  hervorgehoben,  ergreift  das  Wort: 

Prof.  Lancerauz  (Paris).  Er  erklärt  die  statistische  Methode 
von  Erb  fär  durchaus  unzureichend  und  glaubt,  dass  man  sich  bei  der 
Entscheidung  dieser  Frage  vor  Allem  auf  den  anatomischen  Befund 
stutzen  müsse.  Wenn  man  blos  nach  der  Anamnese  gehen  wolle  so  würde 
man  schliesslich  dahin  kommen,  die  allergewöhnlichsten  Krankheiten, 
wie  z.  B.  den  Typhus  abdominalis,  als  durch  Syphilis  bedingt  zu  betrach- 
ten, denn  man  würde  auch  bei  einer  grossen  Zahl  von  Typhuskranken 
frühere  luetische  Infection  nachweisen  können.  Das  charakteristi- 
sche der  Syphilis  liege  nicht  in  den  klinischen  Symptomen,  sondern 
in  der  anatomischen  Läsion.  Dieselbe  kennzeichnet  sich  dadurch, 
dass  sie  sich  in  dem  Bindegewebsstroma  der  Organe  in  circumscrip- 
ter  Form  entwickle  und  die  Tendenz  habe  zu  Substanzverlnst 
und  Narbenbildnng  zu  führen.  Er  führt  als  Beispiele  die  circom- 
Scripte  syphilitische  Erkrankung  der  Leber,  der  Lunge,  der  Niere 
an.  Auch  im  centralen  Nervensystem  beobachte  man  bei  Syphilis 
circnmscripte  Läsionen.  Dagegen  seien  die  functionelien  Affectiosen 
desTlückenmarks  böi  Syphilis  sehr  selten.  Die  Tabes  sei  aber  «ne 
Systemerkrankung,  die  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung ergreife,  also  gerade  das  Gegentheil  von  dem  was  wir  bei 
Lues  finden,  dass  trotzdem  bei  Syphilitischen  Tabes  häufig  vorkom- 
me, sei  ganz  erklärlich,  da  dies  eben  Leute  sind,  welche  früher 
viel  in  venere  excedirt  oder  auch  sonstigen  Schädlichkeiten  (Strapat- 
zen,  Erkältungen  u.  dgl.),  die  erfahrungsgemäss  zu  Tabes  dispon- 
niren,  sich  ausgesetzt  haben.  Wo  so  viel  schädliche  Momente  con- 
curriren  sei  es  unmöglich,  zu  bestimmen,  welchen  der  Hauptantbeil 
an  der  Krankheit  gebühre. 

Dr.  Zam  baco  (Gonstantinopel)  bemerkt,  dass  er  Herrn  Lance- 
raux  in  sofern  nicht  ganz  beistimmen  könne,  als  er  in  3  Fällen 
functionelle  Störungen  des  Rückenmarks  beobachtet  habe,  die  durch 
geeignete  Behandlung  beseitigt  worden  seien. 

Prof.  ßosenstein  (Leiden)  entgegnete  Herrn  Lanceraui, 
dass  er  die  statistische  Methode  für  sehr  geeignet  zur  Untersncfaapg 
des  vorliegenden  Gegenstandes  halte,  vorausgesetzt,  dass  die  Statis- 
tik sorgfältig  und  gewissenhaft  gemacht  sei,  wie  das  bei  Erb  der 
Fall  ist.  Diffuse  Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe  seien 
durchaus  nicht  selten  bei  Syphilis. 

Prof.  Erb:  Er  habe  erwartet,  dass  er  auch  hier  lebhafte  Opposi- 
tion gegen  seine  Ansicht  finden  werde,  was  ihn  aber  durchaas  nicht 
wundert,  da  er  ja  selbst  noch  vor  3  Jahren  Gegner  dieser  Ansiebt 
gewesen  sei.  Gegen  Herrn  Lanceraux  bemerkt  er,  dass  demselbeo 
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genan  bekannt  ist,  wie  oft  man  diffuse  Meningitis,  Arteriitis,  Skle- 
rosen bei  ^philitischen  finde.  Im  Uebrigen  wisse  man  noch  gar 
nicht,  ob  die  Tabes  eine  Bindegewebs-  oder  eine  Parenchymerkran- 
kang  ist;  er  hält  seine  Zahlen  durchaus  nicht  für  endgültig  bewei- 
send, könne  auch  keinen  Aufschluss  darüber  geben,  wie  der  Zusam- 
menhang zwischen  Tabes  und  Lues  zu  deuten  sei ;  er  glaube  aber 
dass  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  eine  genaue  Erforschung 
desselben  erfordere  und  wolle  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Colle- 
gen  darauf  lenken,  indem  er  überzeugt  ist,  dass  bei  sorgfältiger  Beo- 
bachtung auch  seine  heftigsten  Gegner  sich  zu  seiner  Ansicht  be- 
kehren würden. 
IV.  Ueber  Locxlisation  von  Hirn-  und  RücJcenmarhsIcranJcheiten. 

Prof.  Brown  S6quard  (Paris)  gibt  eine  Darlegung  seiner  be- 
kannten, vielfach  veix^ffentlichten  Anschauungen,  im  Wesentlichen 
gegen  die  Localisationslehre,  wenigstens  in  Betreff  des  Gfosshiiiis.  Er 
erkennt  jedoch  neuerdings  eine  Beziehung  zwischen  Aphasie  und 
der  dritten  Stirn  Windung  und  Insel  und  ferner  zwischen  der  Jack- 
son'scben  Epilepsie  und  gewissen  Hirnwindungen ;  zwischen  den  Mono- 
plegien, der  Extremitäten  und  bestimmten  Windungen,  zwischen  He- 
mianästhesie  und  dem  hinteren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  u.  dgl. 
mehr.  Er  bezieht  sich  ferner  auf  gewisse  Thierexperimente,  wel- 
che ihm  gegen  die  Localisationstheorie  zu  sprechen  scheinen. 

Einer  Aufforderung  des  Präsidenten  Sir  William  Gull,  fol- 
gend, ergreift  das  Wort 

Prof.  C  h  a  r  c  0 1  (Paris) :  Er  erklärt,  auf  die  Ergebnisse  der  Thier- 
y^suche  nicht  eingeben  zu  können,  da  ihm  darin  die  eigene  Erfah- 
rung fehle;  er  könne  nur  als  Kliniker  sprechen  und  müsse  sagen, 
dass  in  dieser  Hinsicht  fllr  ihn  nicht  der  geringste  Zweifel  an  der 
llichtigkeit  der  Localisationslehre  bestehe.  Die  üebereinstimmung  der 
klinischen  Erscheinungen  mit  den  Obductionsbefunden  sei  so  präg- 
nant|  dass  man  zu  der  Annahme  dieser  Theorie  gezwungen  sei. 
F.  Pathologische  Section. 

Prof.  Pierret  (Lyons)  über  Tabes  dorsalis.  Der  Vorti*agende 
stellt  der  Lateralsklerose,  welche  er  als  Systemerkrankung  der  motor- 
ischen Bahnen  des  Rückenmarks  bezeichnet  die  Tabes  als  eine  systemati- 
sche, chronische  Entzündung  in  den  sensorischen  Bahnen  gegenüber. 
Die  Krankheit  soll  anatomisch  durch  entzündliche  Veränderungen 
sich  darstellen,  welche  ihren  Sitz  hauptsächlich  an  2  Punkten  habe: 

1)  In  den  peripheren  receptiven  Organen  (Netzhaut,  Hörnerv). 

2)  In  den  Bahnen  und  sensorischen  Ganglien  für  primäre  und 
feecundäre  Eeflexthätigkeit,  welche  sich  im  ganzen  Gebiete  des  Cere- 
brospinalsystems  finden.  Die  krankhaften  Veränderungen  beginnen 
gewöhnlich  an  räumlich  getrennten  Herden. 

Die  klinischen  Erscheinungen  fasste  Pierretin  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

a.  Die  wesentlichen  diagnostischen  Erscheinungen  bestehen  in 
verschiedenen  Störungen  der  Sensibilität.  Die  Vorstellungssphäre 
kann  in  einer  besondern  Weise  afficirt  sein. 

b.  In  Folge  der  innigen  Beziehungen,  welche  zwischen  den 
motoiischen   und  sensiblen  Bahnen  bestehen,   tritt  sehr  bald  eine 
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ganze  Reihe  von  motorischen  Fnnctionsstörnngen  im  Qefolge  der  sen- 
siblen Störnngen  anf.  Wir  finden  vollständige  Lähmnng,  wahre  He- 
miplegie, Paralyse  einzelner  Muskelgmppen,  Parese,  noch  häufiger 
einfache  motorische  Insnfficienz.  Verschiedene  Störungen  machen  sich 
in  den  organischen  Muskeln  bemerklich. 

Ferner  werden,  wenn  auch  seltner,  gleichzeitig  spasmodische 
Erscheinungen  wahrgenommen.  Diese  beruhen  auf  einer  von  dea 
Seitensträngen  ausgehenden  Sklerose.  Die  ataktischen  Symptome  sind 
durch  diese  vei-schiedenen  Störungen  der  motorischen  Kraft  bedingt 

Schliesslich  erklären  sich  nach  Pierret  die  sämmtlichen  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Gefässsystems  durch  die  Existenz  eines  voll- 
ständigen vasomotorischen  Systems,  welches  zwischen  den  motorischen 
und  sensiblen  Bahnen  liege  und  vom  Rückenmark  durch  Vermitt* 
lung  der  fasciculi  graciles  in  die  Medulla  oblongata  Obergehen  sollen. 

Dr.  B  r  0  ad  b  e  n  t  (London)  erklärt  seine  höchste  Befriedigung  Ober 
die  ingenieuse Theorie  des  Prof.  Pierret  und  glaubt,  dass  dieselbe 
die  klinischen  Erscheinungen  der  Tabes  in  sehr  lichtvoller  Weise 
erkläre. 

Dr.  B  u  z  z  ard  (London)  spricht  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus.  Er 
hebt  hervor,  dass  gewisse  sensible  Erscheinungen,  wie  z.  B.  die  gas- 
trischen Krisen,  der  Ataxie  lange  vorausgehen  und  sehr  leicht  zn 
falschen  Diagnosen  führen  können.  Als  Beispiel  für  die  Richtigkeit 
der  Pierret'schen  Theorie  bemerkt  Buzzard,  dass  er  wiederholt 
als  ein  frühzeitiges  Symptom  von  Tabes  ein  plötzliches  Nachgeben 
der  Beine,  sodass  die  Kranken  in  den  Knien  zusammensinken,  beo- 
bachtet habe;  diese  motorische  Störung  sei  alsdann  durch  vorher- 
gehende Schmerzen  in  den  Beinen  ausgelöst  worden.  Auch  glaubt 
er,  dass  manche  Fälle  von  sogenannter  „nervöser  Taubheit**  auf  einer 
tabischen  Erkrankung  des  Hörnerven  nach  Analogie  der  häufigeren 
Erkrankung  des  Opticus  beruhe. 

Dr.  Hallopeau  (Paris)  äussert  sich  in  ähnlicher  Weise. 

Prof.  Erb  (Leipzig):  Wenn  die  von  Herrn  P  i e r  r  e t  zu  Gunsten 
seiner  Theorie  vorgebrachten  Behauptungen  bewiesen  wären,  so  würde 
diese  Auffassung  der  Tabes  sehr  annehmbar  sein.  So  lange  das 
aber  nicht  der  Fall  ist,  muss  man  diese  Theorie  für  verfi-üht  erklä- 
ren. Hemiplegie  komme  bei  Tabes  höchst  selten  vor,  ebenso  gehöre 
die  totale  Paraplegie  zu  den  spätem  Erscheinungen  der  Tabes, 
und  man  dürfe  zur  Erklärung  einer  so  ungemein  schwierigen  Affeo- 
tion  wie  die  Tabes  nicht  die  finalen,  secundären  Symptome  herbei- 
ziehen, sondern  man  müsse  sich  an  die  Anfangsstadien  halten.  Erb 
glaubt,  dass  wir  die  Tabes  noch  lange  Zeit  und  sehr  genau  stndi- 
ren,  müssen  ehe  wir  an  eine  befriedigende  Theorie  derselben  denken 
können  und  jedenfalls  sei  die  Ansicht  von  Pierret  vorläufig  noch 
nicht  annehmbar. 

Dr.  Dreschfeld  (Manchester).  Demonstration  von  Präparaten 
aus  dem  Rückenmark  einer  an  primärer  Seitenstrangslderose  gesto^ 
benen  Patientin.  Der;Fall  ist  von  dem  Vortragenden  und  Dr.  M  Or- 
gan bereits  beschrieben  und  im  Centralbl.  füi*  Nervenheilkunde  re* 
ferirt  worden.    Die  Präparate  bestätigen  die  Diagnose  vollständig. 

(Fortsetsung  folgt.) 
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IL  Referate. 


386)  Buch  (Helsingfors) :  Ein  neuer  Baralgesimeter. 

(Illustr.  Vierteljuhrschrift  f.  ftrztl.  Polytechnijt  1881,  2,) 

Da  die  gewöhnliche  Bestimmung  der  Sensibilitätsverhältnisse 
der  Haut  mit  den  für  diesen  Zweck  bisher  im  Gebrauche  stehenden 
Instrumenten  stets  sehr  unbefriedigende  Resultate  lieferte,  constru- 
irte  Dr,  Buch,  der  sich  während  zweier  Jahre  mit  einer  Arbeit 
über  Sensibilität  der  Haut  beschäftigte,  einen  neuen  Baralgesimeter, 
vermittelst  dessen  die  vorhandenen  Hautfehlerquellen  beseitigt  wer- 
den konnten.    Als  grosser  Vorzug  darf  an  diesem  Instrumente  her- 


m 


voi^ehoben  werden,  dass  es  die  Druckschmerzmessung  an  jedem 
beliebigen  Körpertheil  erlaubt,  wohingegen  solches  bei  den  andern 
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Älgesimetern,  hauptsächlich  bei  dem  Björn ström'schen,  geradezn 
eine  Sache  der  Unmöglichkeit  war,  weil  an  den  wichtigsten  K5r- 
pertheilen  als:  Fusssohle,  Handfläche,  Fingerspitzen  und  fast  am 
ganzen  Kopfe  diese  Messungsmethode  ausgeschlossen  werden  musste; 
zudem  trat  bei  Kindern  und  Frauen  der  Umstand  oft  störend  in 
den  Weg,  dass  schon  bei  massigem  Fettreichthum  die  Haut  n)it  dem 
subcutanen  Fettgewebe  so  fest  verwachsen  war,  dass  am  ganzen 
Körper  der  Versuch  eine  Falte  zu  heben,  Schmerzen  verursachte. 
Solche  Uebelstände  beeinträchtigen  den  Gebrauch  und  Nutzen  d« 
neuen  Baralgesimeters  nicht,  im  Gegentheil  entspricht  er  bei  grosser 
Handlichkeit  und  Billigkeit  noch  so  viele  Vorzüge,  dass  er  in  pas- 
senden Kreisen  gewiss  eine  gimstige  Aufnahme  finden  wird. 

Beifolgende  Figur  zeigt  das  Instrument  von  vorne,  hinten  nod 
oben.  Der  Einsatz  g  kann  auf  die  Stahlstange  a  angeschraubt  wer- 
den ;  diese  wird  an  der  Stahlstange  i  durch  die  Ringe  e  und  /*  festgehal- 
ten und  durch  eine  Erweiterung  h  am  Uerausgleiten  gehindert  Die  auf 
die  Stange  gezoj^ene  Feder  h  wird  durch  die  Erweiterung  A  und  den  King 
c  unten  und  oben  beweglich  gehalten.  Die  Stahlplatte  t  hat  oben  zwei 
Löcher,  durch  die  man,  behufs  Haltung  des  Instrumentes,  zwei  Finger 
durchstecken  kann.  An  der  Vorderseite  zeigt  eine  Scala  an,  mit  weldber 
Kraft  man  die  Feder  zusammendiüekt.  Jeder  Theilstrich  entspricht 
lOu  Grammen  Druck.  Der  Zeiger  d  wird  mittelst  seiner  sehr 
schwachen  Federn  d'  in  dem  Ausschnitte  der  Stahlplatte  an  diese 
leicht  angeklemmt,  so  dass  er  auf  und  ab  bewegt  werden  kaoo; 
(?2  zeigt  den  Zeiger  mit  seinen  Federn  von  der  Seite.  Im  Ruhe- 
zustande muss  er  oben  stehen,  damit  die  Federchen  nicht  abge- 
schwächt werden.  Vor  dem  Gebrauch  muss  er  hineingeschoben 
werden  und  wird  dann  beim  Zusammendrticken  der  Feder  b  darcb 
den  Vorsprung  h  an  der  Scala  hrnaufgeschoben,  oder  vielmehr  bleibt 
er  stehen,  während  die  Scala  herabgedrückt  wird.  Bei  aufgehob^ 
nem  Drucke  bleibt  der  Zeiger  auf  dem  erreichten  Scalentheile  stehen, 
wodurch  es  möglich  wird,  auch  nach  dem  Gebrauche  die  erreichte 
Druckhöhe  abzulesen.  Beim  Gebrauche  des  Instrumentes  muss  mau 
stets  senkrecht  auf  die  Hautfläche  drücken  und  an  kleineren  Thei- 
len,  am  Finger  z.  B.,  darauf  achten,  dass  die  Haut  wäluend  des 
Drückens  nicht  am  Knochen  gleitet.  Ferner  darf  selbstverständlich 
nicht  innerhalb  zu  kurzer  Zeit  dieselbe  Hautstelle  untei sucht  wer- 
den. Vermittelst  eines  Pendels,  der  60  Mal  in  der  Minute  schwingt^ 
wird  man  in  den  Stand  gesetzt,  genau  die  Zeit  aufzuzeichnen.  Vor 
dieser  Berücksichtigung  der  Zeit  erhielt  man  stets  widerspi-echende 
Resultate,  während  sie  einheitlich  sich  gestalteten,  als  die  Fehler- 
quelle durch  Anwendung  des  Pendels  eliminirt  wurde. 

Das  Baralgesimeter  kann  von  Herrn  Mechanicus  Wessander» 
Kyrkogatan  Nro.  3  in  Helsingfors  für  20  Mark  mit  Verpackung 
franco  bezogen  werden.  Auf  Wunsch  übernimmt  Verf.  gerne  die 
Vermittelung. 
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B87)  l^aul  Cahan:    Ein  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse  (Myelitid 
chronica  dorsalis  cum  atrophia  sclerotica). 

(Inaugural  Dlsertation  Berlin.  Juli  1881). 

Der  nnter  dem  Namen  der  spastischen  Spinalparalyse  bekannt 
gewordene  Symptomencomplex  ist  in  neuerer  Zeit  häufig  Gegenstand 
eingehender  Erörterungen  und  Discussionen  geworden.  Es  ist  be- 
kannt, dass  Leyden  an  seiner  bezüglich  dieser  Frage  wiederholt 
ausgesprochenen  Ansicht  —  gegenüber  Gharcot  und  Erb  —  fest 
hält,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  eigene  Krankheitsform  han- 
delt, sondern  dass  das  der  Lateralsklerose  zugeschriebene  Krank- 
heitsbild  auf  diffuse,  besonders  im  Halsmarke  etablirte  sklerotische 
(chronisch  entzündliche)  Myelitis  zurückzuführen  ist. 

Verf.  hat  mit  Fleiss  und  Geschick  die  einschlägige  Literatur 
in  übersichtlicher  und  klarer  Weise  zusammengestellt  und  besprochen. 
Alsdann  bringt  er  die  ausführliche  Krankengeschichte  (mit  Sections- 
bericht)  eines  Falles,  der  einen  neuen  Beweis  liefert,  dass  die  Spinal- 
paralyse mit  chronischer  Myelitis  (Sklerose)  des  Dorsaltheils  zusam- 
menhängt und  auch  dafür,  dass  der  anatomische  Befund  nicht  als 
Systemerkrankung  und  Lateralsklerose  aufgefasst  werden  kann.  — 
Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  einen  42  jährigen  kräftigen  Mann, 
der  vor  7  Jahren  ohne  greifbare  Veranlassung  plötzlich  bei  völlig 
freiem  Bewusstsein  auf  der  Strasse  die  Gewalt  über  seine  unteren 
fetremitäten  verlor,  erst  nach  einer  halben  Stunde  mühsam  durch 
Vorwärtsschieben  der  Beine  bis  an  die  nächste  Wand  gelangen  konnte, 
woselbst  er,  an  die  Wand  gelehnt,  eine  zweite  halbe  Stunde  ruhig 
stehen  bleiben  musste.  Alsdann  war  der  Anfall  vorüber  und  Pat 
konnte  l)ei  völligem  Wohlbefipden  seinen  Weg  fortsetzen.  "Zwei 
Jahre  später  verspürte  er  während  einiger  Tage  Schmerzen  im  lin- 
ken Beine  die  nach  einiger  Zeit  nach  einem  kalten  Bade  wieder- 
kehrten, complicirt  mit  unfreiwilligem  Urinabgang.  Die  Lähmung 
des  Sphincter  vesicae  schwand  nach  8  Tagen,  dagegen  bemerkte 
Pat  eine  allmählig  zunehmende  Schwäche  der  Beine,  zu  der  sich 
mitunter  Gliederzittern  und  plötzliche  Steifheit  der  untern  Extremi- 
täten hinzagesellten.  Der  unfreiwillige  Urinabgang  machte  später 
einer  Urinverhaltung  Platz.  Am  Himmelfahrtstage  y.  J.  stürzte 
Pat.  unter  Uebelbefinden  und  Schmerzen,  sowie  völliger  Steifheit 
tind  Unbeweglichkeit  in  den  Beinen  zu  Boden,  und  in  diesem  Zu- 
stande wurde  er  bei  ganz  klarem  Sensorium  in  die  Klinik  gebracht. 
Seine  Klagen  beziehen  sich  bei  der  Aufnahme  auf  Schmerzen,  die 
quer  um  das  Abdomen  bis  zum  Rücken  ^herumziehen  und  in  die 
Beine  ausstrahlen  sowie  auf  Druck  auf  die  Blase.  An  den  oberen 
Extaremitäten  weder  trophische,  noch  motorische  noch  sensible  Stö- 
f^Dgen.  Bewegungen  im  Genick  normal.  Wegen  Steifigkeit  der  Beine 
kann  sich  Pat.  im  Bette  nicht  aufrichten«  Dieselben  befinden  sich  in 
nicht  ganz  gestreckter,  stark  adducirter  Stellung.  Ernährung  der 
Muskulatur  normal.  Die  Extensoren  am  Oberschenkel  erscheinen 
^pn  normalem  Tonus  während  die  Flexoren  und  die  Adductoren 
aioh  hart  anfühlen.    Auch  die  Gastrocnemü  fühlen  sich  etwas  hart 
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an.  tm  Huftr,  Knie-  und  Fnssgelenk  kann  Fat.  keine  ßew^Bgefi 
ausführen,  nur  die  Zehen  können  ein  wenig  bewegt  werden.  Bei 
passiven  Bewegungen  tritt  eine  enorme  Rigidität  der  Muskulatur 
der  Unter- Extremitäten  hervor,  nur  mit  grosser  Gewalt  kÖDoeo 
Flexion,  Extension,  sowie  Abduction  ermöglicht  werden;  die  Exti^ 
mität  bleibt  sodann  in  der  ihr  gegebenen  Stellung,  ohne  dass  Pat. 
die  frühere  Lage  des  Beines  wiederherzustellen  vermag.  Von  Zeit 
zu  Zeit  tritt  Zittern  in  den  Beinen  ein,  welches  bis  Vs  Stunde  an- 
dauert, zuweilen  wird  auch  eine  Extremität  plötzlich  emporgeschnellL 
Objectiv  keine  nachweisbare  Herabsetzung  der  Sensibilität  Auf 
Percussion  der  Muskulatur  erfolgen  ziemlich  starke  ContractioDes, 
Cremaster- Reflex  nicht  vorhanden,  Patellar- Reflex  scheinbar  etwai 
vermehrt,  Percussion  der  untern  Brustwirbel,  sowie  der  LendeDwi^ 
bei  schmerzhaft. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  chronischer  Myelitis  und  Tumw. 
Wegen  Verdachtes  auf  Syphilis  wurden  verschiedene  antisyphilitisdie 
Curen  versucht. 

Die  Klagen  des  Pat.  während  der  nächsten  Wochen  beziehei 
sich  auf  schneidende,  brennende  Schmerzen,  welche  am  stärksta 
in  der  glasen-  und  Aftergegend  sind,  fehlenden  Stuhlgang,  Schlaf- 
losigkeit, Hämorrhoidalblutung.  Jodkalium  wird  nicht  vertragen. 
Vom  1.  Juni  werden  Einreibungen  mit  üngt.  einer,  gemacht  Am 
15.  6.  ist  die  Spannung  und  Rigidität  der  Muskeln  geringer,  die  Beioe 
lassen  sich  leichter  auseinanderziehen.  Bis  zum  21.  6.  sind  60  gm 
Ungt«  einer,  eingerieben.  Es  wird  wieder  mit  Jodkalium  und  Electh- 
cität  versucht.  Am  15.  7.  reagiren  die  Muskeln  auf  den  indudriea 
Strom  gut.  Klage  über  durchschiessende  Schmerzen  (vom  Lendea- 
theile  der  Wirbelsäule  bis  in  die  Fussspitzen  hinab);  ausserdeo 
starkes  Gürtelgefühl  in  der  untern  Baucbgegend  und  Getühl  d^ 
Versandung  bis  zu  den  Knieen  hinauf.  Wirbelsäule  auf  Drnct 
von  den  untersten  Brustwirbeln  bis  zum  Kreuzbein  schmerzhak 
Stuhlgang  retartirt^  Urinentleerung  gestört  Die  in  adducirter  Stel- 
lung befindlichen  Beine  sind  in  den  Kniegelenken  leicht  flectirt 
Active  Bewegung,  (mit  Ausnahme  der  grossen  Zehen)  nirgends  mog; 
lieh.  Keine  Atrophie  der  Musculatur.  Sensibilität  intact:  Penis  bä 
Berührung  sehr  schmerzhaft,  immer  in  Semierection. 

Oberextremitäten,  Rumpf,  Gesicht  und  Kopf  völlig  frei  Im 
Laufe  der  nächsten  Monate  in  den  Gontracturen  der  untern  Ex- 
tremitäten und  bezüglich  der  Schmerzen  keine  Aenderung.  £ode 
Januar  d.  J.  klagte  Pat.  über  Schmerzen  in  den  Hintersten  des 
Oberschenkels  bis  zur  Glutäalgegend  hinauf.  AUmählig  röthete  sich 
die  Haut  an  den  schmerzhaften  Stellen ;  es  trat  Fieber  auf  und  bil- 
dete sich  eine  tiefe  Phlegmone,  welche  die  halbe  Länge  des  Ober 
schenkeis  ergriff  und  eine  operative  Behandlung  erforderte«  Am  1^* 
März  wurde  die  Obduction  gemacht. 

Das  Rückenmaric  zeigte  sich  auffallend  dünn,  namentlich  in 
Brusttheile  bandartig,  platt.  Im  Wirbelkanal,  an  der  Dura,  der  Pia 
und  den  austretenden  Nervenwurzeln  keine  auffallende  AHeration.  — 
Die  Substanz  des  Rückenmarks  zeigt  im   Halstbeile  bei  weid^ 
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ConsisteBZ  totale  graue  Degeneration  der  GolTschen  Keilstränge 
und  sebr  schwache  aber  yollkommene  deatliche  graue  Entartung 
der  Seitenstränge*  Im  Brusttheile,  wo  das  Rückenmark  auffallend 
jQach,  platt  und  weich  ist,  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  die  weisse 
Substanz  total  glasig  grau,  während  die  Hörner  der  grauen  Substanz 
als  relativ  opake  Substanz  in  der  glasigen  Masse  hervortreten.  Im 
Lendentheile  beschränkt  sich  die  Affection  wiederum  auf  die  äussersten 
Abschnitte  der  Seitenstränge,  während  hier  die  Göschen  Eeilstränge 
anscheinend  normal  sind.  — 

Verl  hatte  nicht  Gelegenheit  das  Bückenmark  genauer  zu  un- 
tersuchen. Der  anatomische  Befund  desselben  hat  viel  Aehnlichkeit 
mit  den  mehrfach  als  combinirte  Systemerkrankung  mitgetheilten 
Fällen.  Indessen  lässt  sie  bandartige  Atrophie  des  Brusttheils  sowie 
der  Verlauf  und  die  Symptome  der  Krankheit  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  es  sich  um  eine  chronische  Myelitis  im  obern  Dorsaltheile  ge- 
handelt habe,  an  welche  sich  eine  nach  oben  und  unten  fortschrei- 
tende Veränderung  des  Bückenmarks  anschloss.  Also  ein  neuer 
Beweis  dafür,  dass  die  spastische  Spinalparalyse  mit  chronischer 
Myelitis  (Sclerose)  des  Dorsaltheils  zusammenhängt  und  auch  dafür, 
dass  der  anatomische  Befund  nicht  als  Systemerkrankung  und  La- 
teralsklerose aufgestellt  werden  kann. 

Bemerkenswerth  an  diesem  Falle  bleibt  noch: 

1)  Dass  die  Ernährung  der  Muskulatur  bis  zuletzt  nicht  ge- 
litten hat. 

2)  Die  starre  Extensionscontractur,  vermuthlich  abhängig  von 
dem  ursprünglichen  Herde  im  obern  Dorsaltheile. 

3)  Die  grosse  und  fortdauernde  Schmerzhaftigkeit,  welche  auf 
die  Vermuthung  eines  Tumors  führte. 

Babow  (Berlin). 

388)  BaneiRki  (Wien):  üeber  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  der 

Tabes. 
(Wiener  medidn.  Presse  Nro,  1,  2  nnd  ff.  1881.) 
In  geistreicher  Weise  sucht  Verf.  als  hauptsächliches  aetiolo- 
gisdies  Moment  der  Tabes  nach  dem  Darvin'schen  Princip  die 
Heridität  sowie  kongenitale  ab  ovo  bestehende  Praedispositionen 
und  Neigungen  gewisser  Theile  und  Systeme  der  Gerebro-Spinalaxe 
unter  oft  tutnalen  occassionellen  Ursachen  oder  einfacher  functio- 
neller  Abnützung  zu  bestimmten  Erkrankungen  hinzustellen.  Na- 
mentlich sei  die  Organisation  des  Systems  der  Hinterstränge  (sowie 
der  Grosshirnhemisphären)  im  Vorhinein  eine  derartige  und  zeige 
eine  solche  Diathese,  dass  sie  auf  bestimmte  äussere  Veranlassungen 
leichty  da  schon  im  Keime  die  Bedingungen  dazu  gelegen  sind,  zu 
einem  degenerativen  Process  führen.  Zu  solchen  diathetischen  Er- 
krankungen ist  eine  grosse  Anzahl  von  Tabes  zu  rechnen, 
und  zu  dem  ,,geborenen''  Dichter  des  Horaz  und  den  „ge- 
borenen^ Dieben  des  Maudsley  gesellt  sich  der  „geborene*^  Tabetiker; 
auch  diese  werden  häufiger  geboren  als  erzogen.  So  erklärt  es  sich 
dann,  wie  für  viele  Fälle  von  Tabes  gar  keine  genügende  äussere 
Ursache  nachweisbar  ist;  sie  entwickeln  sich  eben  ganz  analog  den 
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aus  hereditärer  Belastung  hervorgegangenen.  Sowie  es  prae^ispA* 
nirte  ,. Fett-Individuen"  gibt,  so  gibt  es  auch  „Bindegewebs-Indin- 
duen",  bei  denen  wie  z.  B.  bei  den  Tabikern  die  Nervenfasern  all- 
jnählig  dem  wuchernden  Bindegewebe  erliegen.  Ausser  der  ersten 
Anlage  (Heredität,  Diathese)  gehören :  Erkältung,  körperliche  und 
geistige  Strapazen  und  Anstrengungen,  Excesse  und  Aufregungen 
jeglicher  Art,  sowie  endlich  der  Virus  syphüiticus  zu  den  gewöhnlichen 
Ursachen  der  Tabes.  Benedikt  anerkennt  ausdrücklich  eine  ^jpAi{. 
Tabes.  Sie  charakterisirt  sich  ausser  durch  ein  häufiges  Oscilliren 
der  Symptome,  so  dass  vollständige  oder  fast  vollständige  Heilung 
mit  schweren  Rezidiven  wechseln,  noch  ausserdem  dadurch,  dass 
durch  Jod- Kalium  und  Quecksilber  Resultate  erzielt  werden,  die  bei 
den  gewöhnlichen  Formen  komplet  im  Stiche  lassen,  ferner  noch 
dadurch,  dass  das  Leiden  ganz  atypisch,  z.  B.  mit  einer  Neuritis 
nervi  ischiadici  beginnt,  oder  dass  in  ganz  atypischer  Weise  grosse 
Stellen  der  Haut  z.  B.  am  Oberschenkel  anästhetisch  werden,  w^rend 
die  Empfindungslosigkeit  bei  den  typischen  Fällen  von  den  Zehenspitzen 
aus  nach  oben  fortschreitet.  Doch  gibt  es  auch  unstreitige  syphilitische 
Tabesfälle  mit  ganz  gewöhnlichem  typischen  Bilde.  Von  einer  syph. 
Tabes  kann  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  Syphilis  der  allgemeiDen 
Hautdecken  vorausgegangen  ist.  Nach  Benedikt  gibt  die  syph. 
Tabes  nur  einen  geringen  Percentsatz  ab.  Prognostisch  hält  Verf. 
die  Formen  mit  prodromaler  Sehnervenatrophie  einerseits  und  gas- 
trischen Krisen  anderseits  für  die  relativ  günstigsten. 

Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  desto  besser,  je  früher  die 
richtige  Therapie  eingeleitet  wird.  Die  syph.  Formen  von  Tabes, 
welche  sich  durch  Atypie  des  Verlaufes  und  symptomatisch  aus- 
zeichnen, sollen  häufig  eine  günstige  Prognose,  die  typischen  Formen 
hingegen  eine  ungünstige  haben. 

Bei  der  ersten  Form  wirken  günstig  und  erfolgreich  die  Ad- 
tisyphilitica  —  bei  der  zweiten  hingegen  verschlimmern  besonders 
grosse  Dosen  von  Merkur  —  Schmierkur  —  den  Zustand,  Bei  den 
übrigen  Formen  von  initialer  Tabes  finden  alle  jene  Methoden,  wel- 
che den  Gang  von  Entzündungen  in  den  ersten  Stadien  beeinflusaen 
können,  ihre  volle  Anwendungen:  Nitras  argen ti,  Seeale  cornntiin, 
C h a p m a n n'sche  Schläuche,  Priessnit z'sche  Halbbäder ;  —  B. 
M.  Galvanisation  —  gegen  die  cxcentrischen  Schmerzen,  die  Points 
de  feu  —  bei  subacutem  Verlaufe  resp.  Nachschüben  vor  Allem 
absolute  Bettruhe.  Müller  (Graz). 


389)  Cherchevsky  (St.  Petersburg):  Contribution  ä  Tetude  des  cri- 
ses  laryngees  tabetiques. 

(Revue  de  M^decine,  10.  Juli  1881.)  , 
Verf.  behandelt  in  der  vorliegenden  Mittheilung  die  zuerst  von 
Fereol  richtig  gewürdigten  laryngealen  Krisen  bei  Tabes.  Bekannt« 
lieh  kömmt  es  bei  dieser  proteiformen  Krankheit  auch  zu  eigen* 
thümlichem  in  Paroxysmen  auftretendem  krampfartigem  Husten  mit 
Spasmus  glottidis,  Erstickungsanfällen   ja  in  seltenen  Fällen  sogar 
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mit  Asphyxie.  Von  Seite  der  Lungen  sowie  des  Larynt  liegen  keinö 
organischen  und  die  Hustenanfälle  erklärenden  Processe  vor. 

Gherchevsky  theilt  aus  der  französischen  Literatur  —  die 
deutsche  ist  vollständig  ignorirt  —  18  einschlägige  sehr  instmctiye 
Fälle,  grösstentheils  aus  Gharcot's,  Krishaber's  und  Keller's 
Clientel  stammend,  mit  und  bringt  diese  spastischen  laryngealen 
Störungen  der  Tabiker  je  nach  dem  Grade  ihrer  Intensität  in  3 
Onippen. 

1)  Leichter  Anfall:  Der  Husten  ist  ganz  analog  dem  Eeuch- 
hosten  und  besteht  in  einer  Reihe  von  kurzen  und  raschen  Exspi- 
rationsstössen  gefolgt  von  einer  lang  gezogenen,  pfeifenden  Inspira- 
tion. Das  Gesicht  ist  geröthet,  der  Kranke  im  Zustande  hochgra- 
diger Angst  und  drohender  Erstickung;  dabei  keine  oder  nur  ge- 
ringe Expectoration  von  zähem  durchsichtigem  Schleime.  Die  Durch- 
Bchnittsdauer  eines  solchen  Anfalles  beträgt  einige  Secunden  bis  IV2 
Minuten. 

2)  Mittelstarker  Anfall:  Der  Husten  ist  viel  heftiger  —  die 
Zeichen  der  Erkrankung  sind  wohl  ausgesprochener,  das  Gesicht  und 
die  GoDJunctiva  sehr  kongestionirt,  die  Bulbi  stark  hervorgetreten, 
die  Respiration  ist  sehr  erschwert,  die  Inspiration  statt  von  einem 
pfeifenden  Geräusch  von  schwerem  Keuchen  begleitet. 

Das  Bild  vervollständigen  cephalische  Symptome  als:  Kopf- 
schmerz, Vertigo,  Nausea,  Erbrechen  oder  excecretorische  secessus 
iDToluntarii ;  Dauer  5 — 10  Minuten. 

3)  Sehr  starker  Anfall:  Die  Erstickungsgefahr  erreicht*  den 
höchsten  Grad,;steigert  sich  zur  ApnoS  —  vollständiger  Respirations- 
Btillstandy  hochgradige  Cyanose  des  Gesichts,  vollständiger  Ver- 
lust des  Bewusstseins,  epileptiforme  Convulsionen  —  Asphyxie.  Dauer 
von  20  *-30  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden.  Die  laryngealen  Kri- 
sen treten  entweder  plötzlich  auf  oder  erst  nach  kurz  dauernden 
prodromalen  Paraesthesien  und  Paralgien  als:  Kitzel  ^(Titillatus), 
i)techen,  Constrictionsgefühl  etc. 

Zuweilen  kommen  sie  ohne  jedes  occassionelles  Moment,  wie 
mitten  im  tiefen  ruhigen  Schlafe,  anderemal  wieder  während  des 
Essens,  oder  einer  Conversation,  bei  Zugluft  und  plötzlichen  Baro- 
meterd^ressionen  und  Temperaturschwankungen. 

Die  Frequenz  der  Anfälle  ist  sehr  variabel,  in  einem  Falle  hat 
Verf.  50  innerhalb  24  h.  noiirt. 

Der  laryngoscop.  Befund  ist  im  Allgemeinen  negativ  —  in 
einigen  Fällen  konnte  eine  Lähmung  oder  Parese  eines  m.  aryth. 
post  konstatirt  werden. 

In  der  Erklärung  des  Auslösungsmodus  schliesst  sich  Verf. 
vollständig  Gharcot  an.  Es  besteht  eine  Clyperästhesie  der  Kehl- 
kopfschleimhaut sowie  eine  erhöhte  F^rregbarkeit  der  betreffenden 
Nervencentren,  in  Folge  dessen  jede  Reizung  des  Larynx  einen  mehr 
oder  weniger  intensiven  Refiexhusten  hervorruft.  (Gewiss  ebenso 
häufig  werden  die  laryngealen  Krisen  nicht  auf  reflectorischem  Wege 
sondern  direct  durch   exclusive  centrale  Reizungen  durch  Verände- 

Kro.  U.  Gratralbl.  f.  KerrenhcUk.,  Piychlfttrie  n.  fferiohU.  PiyohopathQlogie.         24^ 
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rangen  im  Rückenmark   resp.  Bulbus  selbst  ausgelöst  —  ga&£  alm- 
lich  wie  die  gastrischen  Krisen.  Ref.) 

Die  Annahme  dass  das  anatomische  Substrat  in  bulbü*en  La- 
sionen  gelegen  sei,  wird  durch  zwei  Sectionsbefunde  gestützt,  von 
denen  namentlich  der  zweite  beträchtliche  Verdünnung  der  Vago- 
Accessorius- Wurzeln,  Atrophie  und  graue  Degeneration  der  hinteren 
Pyramiden  sowie  einen  kleinen  Erweichungsherd  des  linken  corp. 
restiforme  neben  der  gewöhnlichen  grauen  Degeneration  der  Hinter- 
stränge  nachweist. 

Gherchevsky  betrachtet  mit  Recht  die  laryngealen  Kriseo 
nicht  bloss  als  einfach  coincidirende  sondern  als  integrirende,  le- 
gitime Symptome  der  Tabes  und  vindicirt  ihnen  eine  hohe  klinisdie 
Bedeutung.  In  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  ist  13  mal  die 
Zeit  des  ersten  Auftretens  derselben  genau  angegeben.  9  mal  gt 
hörten  sie  mit  zu  den  ersten  Symptome  der  beginnenden  Tabes  und 
bestanden  neben  lancinireoden  Schmerzen,  Gürtelgefühl  und  Blases- 
schwäche.  Doch  standen  sie  auch  ganz  isolirt  da  und  machten  for 
lange  Zeit  —  1 — 10  Jahre  —  allein  das  ganze  Krankheitsbild  aas. 
In  einer  Beobachtung  (Fall  XIII)  waren  die  gewöhnlichen  Symptome  \ 
der  Tabes  erst  nach  ISjährigem  völlig  isolirtem  Bestehen  der  Laryn- 
gealkrisen  aufgetreten.  (Dieses  Verhalten  erinnert  doch  lebhaft  ao 
das  oftmals  sehr  frühe  und  isolirte  Auftreten  von  progressiver  Sab- 
nervenatrophie   bei  Tabes.  (Ref.)  Müller  (Graz). 

390)  Carl  DQtSChka:  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik   der  durch  Oseih 
bahnunfälle    verursachten    Verletzungen   und  Erschütterungen  des 

Rückenmarks. 
(Jnangaral-DiBsertatioa.  Berlin,  Juli  1881.) 
Verf.  kritisirt  die  den  gleichen  Gegenstand  behandelnde  Bro- 
schüre von  R  i  g  1  e  r  in  abfälliger  Weise  und  behauptet,  dass  di 
Zahl  der  bis  jetzt  zur  Beobachtung  gekommenen  KrankheitsbilJl 
von  Rückenmarksaffectionen  nach  Eisenbahnunfällen  noch  eine  n 
geringe  sei,  als  dass  hieraus  sichere  Schlüsse  gezogen  werden  koa* 
uen.  Aus  dem  ihm  zu  Gebote  gestellten  Material  bringt  D.  9  bier* 
hergehörige  Krankheitsfälle.  Die  Frage,  ob  die  durch  Eisenbabn- 
Unfälle  bewirkten  Verletzungen  und  Erschütterungen  des  BückeB« 
marks  anderer  Art  sind  als  die  durch  andere  Gewalt  hervorgera- 
fenen  Rückenmarksverletzungen  muss  von  vorn  herein  negirt  wer- 
den. Von  geringerem  Werthe  für  das  vorstehende  Thema  sind  die 
durch  directe  acute,  traumatische  Rückenmarksläsionen  erzeogtai 
AffectioDCn.  Der  Sitz  derartiger  Läsionen  kann  an  allen  möglidieo 
Stellen  sein.  Schwieriger  ist  es,  nach  einem  Eisenbahnunfall  ao^ 
den  indirecten  Folgen,  aus  Fällen,  bei  denen  anfänglich  gar  keine 
Verletzung  nachweislich  und  wo  der  Arzt  erst  später  hinzugezog^^ 
wird,  ein  bestimmtes  sicheres  Bild  zu  gewinnen,  Einer  der  merk* 
würdigsten  Umstände  bei  Rückgratsverletzungen  ist  das  Mis9ve^ 
hältniss  zwischen  dem  anscheinend  kleinen  Unfall  und  dem  wirk- 
lichen und  erregten  Schaden,  den  er  verursacht.  Es  leuchtet  «ioi 
dass  das  Krankheitsbild  der  Rückenmarkserschütterung  nach  einem 
Eisenbahnunfall  ein  durch  verschiedene  Momente  wechselvcH  g^ 
etaltetes  sein  wird.    Erb  unterscheidet  vier  Hauptgruppes; 
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1)  Im  Moment  der  Verletznpg  schwerste  und  diffuse  Symptome; 
Tod  tritt  nach  kurzer  Zeit^ein» 

2)  Im  Moment  der  Verletzung'scbwere  Sproptome;  Heilung  nach 
kurzer  Zeit. 

S)  Schwere  Symptome,   die  nur  durch   lange  Zeit   und  Leiden 

schwinden. 
4)  Beginn  mit  unbedeutenden  Symptomen,  aus   denen  sich  nach 
langer  oder  kurzer  Zeit  ein  progressives  schweres  Spinallei- 
den herausbildet. 

Plötzliches  Aufhalten  einer  sehr  raschen  Bewegung  und  starke, 
nicht  selten  überstarke  Biegung  der  Wirbelsäule,  das  sind  die  we- 
sentlichsten  Momente,  bei  Entgleisungen  und  Zusammenstössen  auf 
der  Eisenbahn  ßückenmarkserschütterungen  und  Verletzungen  her- 
beizuführen. Interessant  ist  die  Angabe  (Erichsenl  dass  Perso- 
nen, welche  im  Momente  eines  Eisenbahnunfalls  schlafen,  in  der 
Kegel  keine  Erschütterung  des  Nervensystems  davontragen.  Die 
Stellung,  die  ein  Individuum  in  dem  Augenblicke  des  Zusam^en- 
stosses  einnimmt,  soll  von  hervorragender  Bedeutung  für  das  Zu- 
standekommen einer  Rückenmarksläsion  sein.  Bigler  sagt:  „es 
könne  bei  dem  Fehlen  jeder,  auch  der  geringsten  äusserlich  sichtba- 
ren Spur  einer  Verletzung  unmittelbar  nach  dem  erlittenen  Insulte 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Läsion  des  R.-M.  überhaupt  erst  ge- 
geben sein,  wenn  der  angeblich  beschädigte  bei  einem  Zusammen- 
stoss  —  mag  letzterer  auch  ohne  besondere  Heftigkeit  erfolgt  sein  — 
betheiligt  war  und  dem  Punkte  des  Zusammenstosses  den  Rücken 
zuwandte.**  Nach  Verf.  ist  die  von  Rigler  geforderte  Rücksitz- 
stellung dabei  nicht  erforderlich,  doch  giebt  er  zu,  dass  sie  leicht 
schwerere  Verletzungen  veranlasst.  Die  beiden  ersten  von  den  9 
mitgetheilten  Fällen  hatten  mit  dem  Gesichte  nach  der  Locomotive 
gesessen  und  dem  Punkte  des  Zusammenstosses  den  Rücken  nicht 
zugewandt.  Der  erste  Fall  bei  dem  die  äussere  Untersuchung  aus- 
ser einer  ungefähr  7  Cm.  langen,  höchst  oberflächlichem  Hautab- 
schürfung in  der  Höhe  des  6.  Rückenwirbels  nirgends  Spuren  von 
äusserer  Verletzung  ergab,  wurde  in  einem  Coupe  todt  aufgefunden. 
Bei  dem  2.  Falle  stellten  sich  ausser  sofort  eingetretener  psychi- 
sicber  Benommenheit  am  Tage  nach  dem  Unfälle  Lähmungserschei- 
nongen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  an  der  Blase 
ein,  obgleich  nirgends  Verletzungen  wahrzunehmen  waren.  Nach  3 
Wochen  Besserung  und  Heilung. 

Von  den  mitgetheilten  Fällen,  die  im  Original  nachzulesen, 
gehört  der  1.  unter  Nro.  1,  der  2.  unter  Nro.  2  des  oben  angeführ- 
ten Erhaschen  Schemas;  der  3.  4.  und  5.  sollen  die  sub.  Nro.  3 
beschriebenen  Erscheinungen  illustriren  und  die  4  letzten  Erauk- 
heitsfälle  sind  als  Analoga  zu  Nro.  4  aufzufassen. 

Zum  Schluss  verwirft  Verf.  die  von  Rigler  eingeführte  Be- 
zeichnung der  Siderodromophobie  (aidjypodpo/u og  s^  Eisenbahn),  da  es 
ihm  bedenklich  erscheinti  Symptomengruppen,  die  nach  Eisenbahu- 
unfällen  wohl  vorkommen  können,  als  gesondert  neues  Krankheits- 
bild aufzunehmen.  Rabow  (Berlin). 
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891)  Roller  F.  C  W«:    Ein  kleinzelliger  Hypoglossuskeru. 

(Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XIX  B.) 

Ventral  yom  grosszelligen  Hjrpoglossushaaptkem  nnd  medi^ 
von  den  austretenden  XII  Wurzeln  liegt  eine  im  Quersclinitte  rnnd- 
liehe  graue  Masse  mit  kleinen  meist  runden  Zellen.  In  diese  Zet 
lensäule  sieht  man  zahlreiche  Wurzelfassern  des  XII.  eintreten 
nnd  gelegentlich  auch  in  die  Fortsätze  der  Zellen  übergehen.  — 
E.  wirft  die  Frage  auf  ob  nicht  gerade  diese  kleinen  Zellen  die 
eigentlichen  Urspmngszellen  des  XII.  darstellen,  während  die  gros- 
sen Zellen  des  Hauptkerns,  wenigstens  theilweise,  trophische  Bese- 
hungen haben.  — 

Durch  beide  XII  Kerne,  vorzüglich  aber  durch  den  kleinzelli- 
gen, wird  eine  Verbindung  zwischen  den  XII  Wurzeln  einerseits, 
dem  hinteren  Längsbündel^  sowie  der  Raphe  andererseits  vermittdl 

Obersteiner  (Wien). 

302)  Russell:  Melancholia. 

(The  Alienist  a.  Neurologist.    1881.  Nro.  2.  pag.  195.) 

Russell  versteht  unter  „Melancholia"  alle  Formen  des  Irre- 
seins, die  wir  als  psychische  Depressionszustände  im  weiteren  ^nne 
bezeichnen  können ;  wir  finden  deshalb  unter  den  aufgeführten  Pil- 
len einige,  die  auch  wir  als  Melancholie,  andere  aber,  die  wir  mit 
Hypochondrie,  abortiver  Verrücktheit,  Verrücktheit  bezeichnen  wftr 
den.  So  handelt  einer  der  kurz  mitgetheilten  Fälle  von  einem  sob^ 
intelligenten  Arzte,  der  mit  der  grundlosen  Vorstellung  erkrankt, 
er  habe  sich  syphilitisch  inflcirt,  und  der  sich  schliesslich  das  Letai 
nimmt.  Ein  anderer  Kranker  hat  nur  die  eine  zwangsartige  Vor- 
stellung er  möchte  (einmal  während  der  Krankheit  seiner  eben  ve^ 
storbenen  Tochter  gedacht  haben,  es  sei  für  diese  besser,  sie  stflrbe 
bald ;  er  ist  tief  unglücklich  darüber. 

Aus  dieser  Art  der  Bezeichnung  folgt  denn  auch  natürlich,  da^ 
B.  die  Melancholie  als  eine  der  häufigsten  Formen  des  Irreseins  an- 
sieht, und  dass  er  eine  acute,  eine  chronische  und  eine  permanente 
Melancholie  kennt;  bei  den  beiden  letzteren  Formen  kommen  dann 
Perioden  der  Exaltation  neben  denen  der  Depression  vor. 

üeber  Aetiologie,  Entwicklung  und  Verlauf  sagt  B.  sonst  niehts 
Bemerkenswerthes.  Bei  Besprechung  der  pathologischen  Anat^Hoie 
bringt  er  nur  die  bekannten  Hypothesen  Anderer,  meint  nur,  das 
bei  Melancholie  und  Hypochondrie  oft  krankhafte  Zustände  der  Ein- 
geweide Ursache  der  Krankheit  sind.  Eigenthümlich  sucht  R.  den 
Trieb  zum  Selbstmorde  bei  seinen  Melancholikern  zu  erklären :  M  auds- 
ley  habe  gemeint,  dieser  Trieb  komme  daher,  dass  die  Kranken 
die  Liebe  zum  Leben  verlieren;  für  diese  „Liebe  zum  Leben",  öit- 
wickelt  R  weiter,  gebe  es  möglicherweise  ein  cerebrales  Centnun 
dessen,  „organische  oder  functionelle  Störung**  dann  jenenTrieb  zum 
Selbstmord  hervorruft.  — 

Die  Prognose  der  M.  ist  nach  R.  eine  günstige.  Als  allgemeine 
Regel  für  die  Behandlung  gilt  vor  Allem  die  Forderung,  dass  der 
Kranke  aus  seiner  bisherigen  Umgebung  entfernt  wird.  Er  -bedarf  »i 
seiner  Wiederherstellung  der  absoluten  Ruhe.    Dann  ist  für  eine  gute, 
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eventaell  zwangsweise  Ernährnng  za  sorgen,  der  Schlaf,  wenn  noth- 
wendig,  durcb  Medicamente,  am  besten  durch  Morphium,  Belladonna, 
Conün  und  Hyoscyamin  bei  subacuten  und  nicht  erregten,  bei  erregten 
Kranken  durch  Chloralhydrat  herbeizuführen.  Endlich  ist  der  Ge- 
brauch von  Tonicis  wohl  zu  empfehlen.      Wähner  (Creuzburg.) 


Spttzka:  Monomania  oder  „Primäre  Verrücktheit." 

(8t,  Loiüs  CUnical  Record.    1880.  Vol.  U.  Nr.  9.  pg.  257.) 

Verfasser  beklagt,  dass  sich  die  Classification  der  Psychosen 
in  den  Englisch  sprechenden  Ländern  noch  in  einem  Zustande  chao- 
tischer Verwirrung  befindet,  während  sie  doch  in  Mittel-Europa,  spe- 
ciell  in  Deutschland,  sich  mehr  und  mehr  fest  gestaltet.  So  fehle 
jenen  für  die  „primär^  Verrücktheit**  Meynert's,  Kraf  f  t-Ebing'f, 
Schüle's,  Sander's  und  Anderer,  noch  eine aequivalente  Bezeich- 
nung, obgleich  doch  jene  deutschen  Autoren  eine  clinisch  gut  diffe- 
renzirte  Form  des  Irreseins  damit  gezeichnet  haben ;  englische  Au- 
toren bezeichnen  diese  Form  noch  immer  bald  als  Manie,  bald  als 
Melancholie.  Esquirol  habe  für  die  in  Frage  stehende  Psychose 
zuerst  eine  Bezeichnung  vorgeschlagen  und  zwar  das  Wort  ,,Mono- 
mania**;  leider  seien  Esquirol  und  seine  Jünger  dann  aber  weiter 
gegangen  und  haben  jene  Unzahl  von  Monomanieen  erfunden,  indem  * 
sie  einzelne  verschiedene  Symptome  derselben  Krankheit  als  ver- 
schiedene selbstständige  Krankheiten  auflfassten.  —  Snell  habe  dann 
«uerst  diese  Form  des  Irreseins  wieder  einheitlich  dargestellt  und 
eben  als  primäre  Verrücktheit  bezeichnet.  Verfasser  schlägt  als 
aequivalente  englische  Bezeichnung  , Monomania**  vor,  warnt  aber 
ausdrücklich  davor,  darunter  das  zu  verstehen,  was  später  Esqui- 
rol damit  bezeichnete.  . 

Zum  besseren  Verständniss  und  zur  besseren  Characterisirung 
der  nach  ihm  als  „Monomania**  zu  bezeichnenden  Krankheit  führt 
er  mehrere  Fälle  von  primärer  Verrücktheit  in  extenso  aus.  Er 
weist  dann  nach,  wie  Aetiologie  und  Symptomatologie  diese  Form 
des  Irreseins  characterisiren. 

Für  jene  Fälle,  welche  von  den  Deutschen  mit  „secundärer 
Verrücktheit**  bezeichnet  werden,  schlägt  Sp.  die  englische  Bezeich- 
nung „chronic  secundary  mania**  vor. 

Als  pathologisch-anatomisches  Substrat  der  „Primären  Verrückt- 
heit** nimmt  Sp.  ein  nicht  normal  entwickeltes  Gehirn  an  und  glaubt 
so  einerseits  die  hereditäre  Natur  der  Ki-ankheit  erklären  zu  können, 
andererseits  es  aber  von  vorneherein  als  Zeitverschwendung  bezeich- 
nen zu  dürfen,  wenn  man  das  Substrat  für  falsche  Vorstellungen, 
fixe  Ideen  und  episodische  Hallucinationen  in  Structurveränderungen 
der  Hirnrinde  sucht. 

Was  die  Beziehung  der  primären  Verrücktheit  zu  anderen  For- 
men psychischer  Erkrankung  betrifft,  so  rechnet  sie  Sp.  zu  der 
Hauptgruppe  der  psychischen  Schwächezustände,  die  meist  heredi- 
tärer Natur  sind  und,  allmälich  in  einander  übergehend,  eine  Kette 
zusammengehöriger  Glieder  bilden.  Das  eine  [Ende  dieser  Kette 
wird  von  der  Idiotie,  das  andere  von  der  „Primären  Verrücktheit** 
gebildet;  dazwischen  liegen  Imbecillität,  Moral  insanity,  epilepti- 
sches Irresein  und  sonstige  Uebergangsformen. 
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Schliesslich  hebt  Sp.  als  recht  bemerkenswertb  hervor,  dass 
der  ^primär  Verrückte^  acut  psychisch  erkranken  kann,  ohne  dass 
die  Symptome  der  Verrücktheit  beeinflosst  werden.  Andere  psychische 
Erkrankungen  chronischer  Art  können  zu  der  Verrücktheit  hinzu- 
treten, und  beide  dann  neben  einander  verlaufen;  Sp.  theilt  laek- 
rere  Fälle  mit,  in  denen  sich  zu  einer  bestehenden  Verrückthöt 
allgemeine  Paralyse  der  Irren  gesellte.  Solche  Fälle  machen  die 
richtige  Diagnose  schwierig.  Wähn  er  (Creuzburg), 

394)  Wardner:  Thoughts  ou  Insanity  and  its  Preventable  Causes. 
(Ueber  Irresein  und  seine  Verhütung.) 

(The  Saint  Louis  Medical  and  Surgical  Journal  Vol.  XI.  Nr.  4  pg.  379.) 

In  seiner  ganz  allgemein  gehaltenen  Betrachtung  über  das 
Irresein  und  seine  zu  verhütenden  Ursachen  stellt  W.  es  eben  ab 
Hauptaufgabe  hin,  die  Ursachen  des  Irreseins  aufzudecken  und  durch 
eine  entsprechende  Prophylaxe  das  Eintreten  psychischer  Ei-kraß- 
kung  hintanzuhalten.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  meistens 
physische,  direct  erst  auf  den  Körper  einwirkende  Ursachen  sind, 
und  z\s'ar  erstlich  die  heute  gebräuchliche  Lebensweise,  welche  durch 
Ueberanstrengung,  Vernachlässigung  jeder  körperlichen  Pflege  die 
Constitution  untergräbt,  dann  die  mehr  und  mehr  über  Hand  udi- 
mende  Trunksucht.  Die  unmittelbar  psychischen  Ursachen  stehen 
den  eben  angeführten  an  Häufigkeit  nach;  W.  theilt  sie  in  drei 
Gruppen :  Schrecken  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  (shock),  ver- 
nachlässigte Selbst-ControUe,  (die  zur  Willensschwäche  lührt,)  und 
üble  Cliaractereigenthümlichkeiten,  <z.  B.  Reizbarkeit,  Klagsucht, 
Hang  zur  Melancholie  und  andere).  —  Darnach  kommt  W.  zu  dem 
Schluss,  dass  sich  den  bei  weitem  meisten  Ursachen  des  Irreseins 
vorbeugen  lässt;  allein  ausgenommen  sei  vielleicht  jener  „8hock^ 
aber  auch  seine  Wirkung  lässt  sich  durch  geeignete  physische  and 
psychische  Pflege  verringern.  Wir  dürfen  also  hoffen,  bei  grösserer 
iSorge  für  eine  mens  sana  in  sano  corpore,  bei  besserer  körperlicher 
und  geistiger  Erziehung  am  besten  die  Gefahr  eintretenden  Irre- 
seins zu  beseitigen.  Wähn  er  (Creuzburg). 


395)  Bergmann  Fedor:    Die  Anwendung  der  Milchsäure  bei  Geistes- 
krankheiten. 
(Inaug.-Dissert,  Jena  1881.) 
Verf.  hat  von   der  Milchsäure  wiederholt  guten  Erfolg  gesehen 
und   zwar    vorzüglich  in  den    verschiedenen    Formen  der  Tobsucht 
Er  gab  das  Mittel  innerlich  meist  zu  15—20   gramm  (nie  unter  10 
gramm).    Die  Wirkung   war   eine   beruhigeude,  in  der  Weise,  das* 
sie  die  Hastigkeit  im  Handeln,   die   krankhafte  Geschäftigkeit  und 
Unternehmungslust   sowie  die  Gereiztheit  der  Kranken  ihrer  ümge 
bung   gegenüber  herabsetzte;  eigentlicher    Schlaf  erfolgte  aber  viel 
seltener.  —   Sehr  verschieden  waren  die   Resultate   hinsichtlich  der 
Zeit  des  Eintrittes  und  der  Dauer  der  Wirkung.  — 
Verdauungsstörungen  traten  nur  selten  ein.  — 

Obersteiuer  (Wien). 
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^96)  V.  la  Perre  de  ROO:    La  Consanguinite  et  les  efiPets  de  There- 

dite.    (Blutaverwandschaft  und  Erblichkeit.) 

(Paris  1881.  197  8.) 

Die  Frage,  deren  Entscheidung  in  diesem  mit  zahlreichen  Holz- 
schnitten ausgestatteten  Werke  angestrebt  wird,  ist  die,  ob  es  richtig 
sei,  dass,  wie  von  manchen  Seiten  behauptet  wird,  durch  die  Ehen 
zwischen  Blutsverwandten  die  Degenerescenz  der  Nachkommenschaft 
befordert  werde,  dass  die  Kinder  blutsverwandter  Eltern  vorzüglich 
häufig  taubstumm,  idiotisch,  epileptisch  u.  s.  w.  seien. 

Der  Verf.  stellt  sich  auf  Seite  der  Majorität  (?)  und  behauptet 
es  sei  wissenschaftlich  vollkommen  unrichtig  irgend  einen  schädlichen 
Eiofluss  solcher  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  anzunehmen.  — 
Er  beruft  sich  darauf,  dass  bei  den  alten  Völkern  und  jetzt  noch 
bei  den  Juden  solche  Ehen  gestattet  waren  und  sehr  häufig  geschlos- 
sen wurden,  ohne  dass  dadurch  die  Race  irgend  welchen  Schaden 
erlitten  hätte. 

Seinen  Hauptbeweis  entnimmt  er  aber  der  Landwirthschaft ; 
er  selbst  hat  sich  durch  zwanzigjährige  Erfahrung  in  der  Thierzucht 
davon  überzeugt,  dass  in  den  verschiedensten  Thierklassen  durch 
fortgesetzte  Züchtung  innerhalb  derselben  Familie  die  besten  Resul- 
tate erreicht  werden,  und  gewiss  keine  Degenerescens  der  Race 
erfolge.  —  Damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  zahlreicher  anderer 
Tfaierärzte  die  er  anführt,  überein. 

Verf.  hat  auch  in  Anstalten  für  Taubstumme  und  Stotternde 
Umfrage  gehalten  und  bringt  die  Mittheilungen,  welche  ihm  diesbe- 
züglich wurden,  wörtlich;  seine  Zahlen,  mit  denen  von  Darwin  u. 
A.  zusammen,  ergaben,  dass  auf  1822  Taubstumme  nur  33  (1.82  %) 
kommen,  deren  Eltern  blutsverwandt  waren. 

Obersteiner  (Wien). 

IIL  Verschiedene  Mittheilungen. 

397)  Ans  Berlin.  Ministmäl-  Verfügung.  Auf  die  in  dem  Be- 
richte der  Königlichen  Regierung  vom  26.  Juli  v.  J.  gestellte 
Anfrage,  ob  durch  die  in  dem  diesseitigen  Erlasse  vom  6.  De- 
zember 1879  hinsichtlich  der  Anz^'gen  bei  Aufnahme  von  nicht 
preuBsischen  Geisteskranken  in  preussische  Irrenanstalten  ge- 
troflfene  Anordnung  die  Bestimmung  des  Rescriptes  vom  21. 
Januar  1841  (Min.-BI.  f.  d.  innere  Verwaltung  Ö.  24),  nach 
welcher  bezüglich  dergleichen  Personen  Seitens  der  Polizeibe- 
hörde des  Ortes,  in  welchem  die  betreflfende  Irrenanstalt  liegt, 
von  ihrer  Aufnahme  in  dieselbe  dem  Königlichen  Ministerium 
der  auswärtigen  Angelegenheiten  Anzeige  zu  machen  ist,  auf- 
gehoben sei,  eröffnen  wir  der  König!.  Regierung,  dass  diese 
Annahme  weder  in  der  Fassung  des  Erlasses  vom  6.  Dezember 
1879  einen  Anhalt  findet,  noch  die  Absicht  bestanden  hat,  das 
Rescript  vom  21.  Januar  1841  zu  beseitigen.  Wir  machen  zu- 
gleich darauf  aufmerksam,  dass  die  bezüglichen  Anzeigen  so- 
wohl in  dem  Falle,    dass   der   Geisteskranke  einem  anderen 
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cleutschen  Bundesstaate,  als  Preassen,  angehört  und  anch  dort 
seinen  Wohnsitz  hat,  als  in  dem  Falle,  dass  der  Geisteskranke 
ein  Ausländer  im  Sinne  des  §  8  des  deutschen  Strafge8et^ 
buches  ist,  an  den  Herrn  Minister  der  auswärtigen  Angelegen- 
heiten zu  erstatten  sind.  Die  Eönigl.  Regierung  hat  luenuul 
die  weiter  erforderlichen  Anordnungen  zu  treffen. 

Berlin,  den  6.  August  1881. 
Der  Minister  des  Innern.    Der  Minister  des  geistL  Unterrichts- 
Im  Auftrage:  und  Medicinal- Angelegenheiten. 

Herrfurth.  In  Vertretung:  LucanQ8. 

An  die  Regierung  zu  N.  und   abschriftlich  an  die  übrigeo 
Eönigl.  Regierungen  etc.  etc. 

IV.  Personalien. 

Off'ene  Stellen,  l)  Andernachi  ProWnc. -Irren- Anstalt,  Volontiinnt 
(Preusse),  600  Mark  freie  Station.  2)  Halle  a.  Saale,  a.  II.  Volont&nm, 
1050  Mark,  freie  Station,  b.  Assistenzarst  an  der  psjcbiatr.  Klinik,  1500  Mtik 
n.  fr.  Station.  3)  S  tep  bans  fei  d  (Ekass),  Assistenzarzt,  1200  M.,  fr.  StaL 
4)  So  ran  (brandenb.  Landes -Irrenanstalt)  a)  Volontairarzt,  sofort»  450  + 
600  Mark,  freie  Sation.  b)  Assistenzarzt ,  1500  Mark,  möblirte  Wobnnng,  fr. 
Stat.  I.  Classe.  Heizung.  Belencbtnng  und  Arznei.  5)  Graf  enberg  (DB^ 
seldorf),  Volontairarzt  sofort ;  600  M. ,  fr.  Stat.  6)  O  all  d  orf  (Berlin)  Vo- 
lonteirarzt,  baldigst,  600  M.  fr  Stat.  Meldungen  an  das  Cnratorinm  der  Irrenis* 
stalt  der  Stadt  Berlin,  7)  Pankow  (Dr.  R  i  c  h  t  e  r  's  Anstalt),  Assistenzarzt ; 
mit  1500  Mark  beginnend,  freie  Station.  8)  W ebnen  (Oldenburg),  Assis- 
tenzarzt, I.  September,  1200—1500  M.,  fr.  Station.  9)  Düren,  Voloe- 
taiarzt,  15.  Juli,  600  M.,  fr.  Stat  10)  Die  Krei spbys ic at e:  Abr60^ 
bürg  (Schleswig) ,  Creutzburg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aachen),  6e r- 
dauen  (Eönigsjoerg  i.  Pr.),  Goldap  (Gnmbinnen),  Hanan  (Kassel), 
Johannisbnrg  (Gumbinnen),  Krossen  (Frankfurt  a.  O.),  Köaigi* 
b  er g  I.  Fr.  (Coburg),  L  ab i  au  (Königsberg),  L  ö  t  z  e  n  (Gnmbinnen),  M  ifi* 
den  (Minden),  Münsterberg  (Breslau),  Osterode  (Königsberg), 
Schönen  (Liegitz),  S  t  n  h  m  (Marienwerder)  ,  Sprottan  (Liegniti) 
Worbis   (Erfurt),  Weh  lau  (Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

Ehrenbezeugungen,     Dr.  Wilhelmi  in  Wiesbaden  sum  Sanitätsratii. 

Ernannt.  Dr,  Alexander  in  Bublits  zum  Kreisphysicns  daselbst.  Dr.  Acbei- 
bach  in  Hildesheim  zum  Kreisphysicus  in  Marienburg. 

Besetzte  Stellen.  Bendorf  bei  Coblenz,  Dr. Erlenmeyer'sche  Anstalt  f^  6^ 
mütbs-  und  Nervenkranke,  Assistenzarzt  Herr  Dr.  Theodor  Senffert  sbi 
Würzburg.    Königslutter,  Assistenzarzt, 

Todesfälle.  San.-Rath  Dr.  Klopp  in  HannOTer.  San.-Rath  Dr.  Goedeeke 
in  Rerlin,    San.-Rath  Dr.  Krause  in  Riesenburg. 


V.  Anzeige, 

Vom  15.  October  ab  nehme  ich  in  meine 


auch  gelähmte  oder  sonst  nervenkranke  Kinder  ohne  Begleitoog 
auf,  für  deren  Pflege  und  Wartung  auf  das  Beste  gesorgt  wird. 
Ausgeschlossen  sind  epileptische. 

SalU  a.  d.  Saale.  Dr.  Seeligmüiier. 


Coblens,  Druok  to&  Ph.  Werl«  (Enteapftobl  12), 

Digitized  by  VjOOQ iC 


CentraMatt 


Herausgegeben    und    redigirt 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.Anteder  j^Dr.  Erlenmeyer^schen  Anstalten  für  Gemüths-  nnd  Kenren- 
■     kranke  m  Bendorf  bei  Cobleni** 

jlUvtttMr  i»H  9iii«mt 

kVmumumkä  ndmea  aUe  BaohhandlsiiffMi  und  PottuistaltMi  Im  In-  ind  AmlAnde  an.  —  lasartioB 
SO  Pff .  fit  die  dBNhf«b«nde  PetitMO«  od«r  der«ii  Baom  nur  dmreh  den 
Commissions' Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leiprig. 

ildiri. 1.  %ti^m\n  I88t üri.  17> 

■^  I  I  H  A  L  T. 

L  ORUmrALUEir.  Dr.  B.  H.  Pierson  (Dresden):  Oriffinal-Bericht  fiber  den  IntemaÜottAlen  Ife- 
didnlschen  Congress  lu  London. 

IL  BBPEKJLTE.  898)  Hermann  Mnnk  (Berlin):  Zar  Physiologie  der  OeUmrinde.  Terhandlimgen 
der  physlolofischen  Gesellschaft  sn  Berlin.  899)  Die  VI.  Wanderrersanunlong  der  SQddeut- 
sehen  Venrologen  and  Irrenftrste  in  Baden-Baden  am  21.  nnd  82.  Mai  1881.  400)  A.  Ben- 
monft  (Aachen):  Syphilis  and  Tabes  dorsalis.  401)  Deeeke:  The  Condition  of  the  Brain 
In  Insanity. 

m.  TBB8CHIKDS7S  MITTHEILUKOBN.  402)  Ans  Holland.  408)  Ans  Berlin.  404)  Ans  Ber- 
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I.  Originalieiie 


internationaler  Medicinisclier  Congress  zu  London. 

Original-Bericht  von 

Dr.  R.  H.  PIERSON  (Dresden). 

(Schluss  statt  Fortsetzung.) 

Nachtrag  eu  den  Verhandlungen  der  physiologischen  SecUan.  • 

Wie  bereits  erwähnt,  war  beschlossen  worden,  die  beiden  Ver- 

suchsthiere,  welche  bei  der  Discnssion  über  die  Himlocalisation  yor- 

Sezeigt  worden  waren,  nämlich  den  Hund  von  Prof.  Goltz  and 
en  hemiplegischen  Affen  von  Prof.  Ferrier  za  tödten,  nm  die 
Gehirne  demonstriren  zn  kOnnen.  Es  worde  zu  diesem  Behnfe  eine 
Commission  gewählt,  in  deren  Gegenwart  die  beiden  Thiere  secirt 
worden  und  welche  späterhin  anch  Aber  den  mikroskopischen  Befand 
des  Gehirns  and  Rackenmarks  Bericht  erstatten  wird.  Ich  gebe 
im  Nachfolgenden  eine  karze  Schildernng  des  makroskopischen  Bil- 
des der  betreffenden  Läsionen  wie  ich  sie  aas  eigener  Anschaaang 
und  nach  dem  in  der  Sitzung  gegebenen  Bericht  entworfen  habe, 
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Die  erwähnte  Commissioii  wird  ihrem  späteren  Bericht  auch  Photo- 
graphien von  den  beiden  Gehirnen  beifügen. 

1.  Hund  von  Prof.  Goltz, 

Die  Lasion  erstreckt  sich  in  der  Unken  Hamisphäre  aber  den 
mittleren  Theil  der  Parietalgegend  und  einen  erheblichen  TM 
des  Hinterhauptelappens.  Die  Partie,  welche  die  Längsspalte  um- 
gibt, also  der  Gyrus  sigmoides  and  dasjenige  Gebiet ,  welches  ge- 
wöhnlich als  Sitz  der  motorischen  Region  betrachtet  wird,  ist  gross- 
tentheils  unversehrt.  Der  Schläfenlai^n  ist  wenig  betroffen,  ebenso 
ist  die  Basalfläche  des  Occipitallappens  intact. 

In  der  rechten  Hemisphäre  ist  die  Verletzung  bedeutend  grös- 
ser. Hier  findet  sich  auch  dne  Verletzung  des  Gyrus  sigmoides  mi 
von  da  aus  nach  hinten  zu  ist  fast  die  ganze  Hirnrinde  zerstöi 
Dagegen  ist  ein  Theil  des  Sulcus  cruciatus  erhalten^  eben  so  ftsi 
der  ganze  Frontal-  und  der  Temporallappen.  — 

Prof.  Goltz  bemerkt  noch,  dass  das  Gehirn  dieses  Hnnd^  im 
frischen  Zustande  nur  42  Gramm  wiege,  während  daa  gehärtete 
Hirn  eines  andern  Hundes,  welches  er  vorzeigte  über  90  Gramn 
Gewicht  habe.  Jedenfalls  hätte  man  in  diesem  Falle  eine  gans  be- 
deutende Asymetrie  an  dem  Hunde  bemerken  müssen,  da  die  äse 
Hemisphäre  viel  mehr  afficirt  gewesen  sei ,  als  die  andere.  Er  ge- 
harrt nach  diesem  Sectionsbefunde  durchaus  auf  seinem  frühmn 
Standpunkte. 

2.  Äffe  vofi  Prof  Fe r rier.  (Bericht  von  Prof.  Pe rser,  DuNin.) 
Die  Hirnhäute  an  der  Stelle  der  Läsion  adhärent.    Eein^ki 

Zeichen  von  Encephalitis;  die  Verletzung  ist  scharf  begrenzt^  die 
Läsion  umfasst  die  beiden  Centralwindungen  und  den  angrraz«»defi 
Theil  der  2.  und  3.  Stirnwindung.  Ein  kleiner  Theil  des  lobobi 
postero-parietalis  ist  unversehrt  geblieben,  ebenso  die  Broca'sit 
üegion.  Im  übrigen  ist  an  dem  Gehirn  nichts  Abnormes  znbem^bL 

Prof.  F er  rier  bemerkte,  dass  der  Sectionsbefund  den  iml^ 
ben  vorbanden  gewesenen  Symptome  vollständig  entspreche;  es 
sei  von  Anfang  an  etwas  Beweglichkeit  im  Oberschenkel  vorhasda 
gewesen,  was  sich  durch  das  Erhaltensein  eines  kleinen  Theiles  des 
Beincentrums  vollständig  erkläre;  ebenso  sei  die  kurze  Dau^  der 
Facialislähmung  durch  die  Unversehrtheit  des  unteren  FacialoentromB 
bedingt  gewesen. 

Medidnische  Section. 

Dr.  Hughlings  Jackson  (London)  hält  einen  Vortrag  über 
;,Epileptiforme  Convulsionen  bei  Gehimkrankheiten",  d,  h.  die  in 
der  Regel  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  verlaufenden  krampfhaf- 
ten Bewegungen  in  einer  Extremität  oder  einer  ganzen  EörperhSifte 
(Monospasmus-Hemispasmus)^  die  sich  allmählich  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreiten  könne  und  einen  bestimmten  Verlauf  je  nach  ihrem 
Ausgangspunkte  darbieten.  Man  bezeichnet  diese  Erscheinung^ 
bekanntlich  nach  dem  Vortragenden  als  „Jackson'sche  Epilepsie.* 
Diese  Anfälle  sind  häufig  von  einer  Lähmung  der  am  stärksten  von 
dem  Krämpfe  befallenen  Theile,  die  oft  nur  temporär  ist,  gefiJift; 


Digitized  by 


Google 


i 


— SL387    ~ 

ehmso  findet  man  eine  vorübergehende  podtepileptisebe  Aphasie.  Als 
anatomisdies  Sabstrat  der  epileptiformen  Convolsionen  findet  man  in 
der  Begel  eine  Läsion  in  dem  motorischen  Gebiet  der  Hirnrinde. 

Dr.  Franz  Müller  ([Graz)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Jackson'scher  Epilepsie.  Bei  der  Antopsie  fand  sich  ein  Gliom  im 
mittleren  Theil  der  unteren  Centralwindung  nnd  dem  angrenzenden 
Theil  der  Kolando'schen  Spalte.  Die  ErampfanfäUe  waren  auf 
die  obere  Extremität  beschränkt  gewesen.  Der  Vortragende  glaubt 
daher  den  Fall  für  die  Bestimmung  des  Armcentrums  des  Menschen 
verwerthen  zu  können  und  definirt  als  solches  den  eben  angegebenen 
llieil  der  motorischen  Zone. 

Psychiatrische  Section, 
Prof.  Tamburini  hielt  einen  kurzen  Vortrag  über  ^Cerebrale 
Localisation  und  Hallucinationen.*'  Er  vindicirt  das  Verdienst  ein 
Sehcentrnm  in  der  Hirnrinde  entdeckt  zu  haben,  seinem  Landsmann 
Panizza  (1856),  während  die  weiteren  Foi-schungen  über  diesen 
Gegenstand  von  Perrier  herrührten.  Der  Vortragende  ist  der 
Ansicht,  dass  im  Sehcentrum  sich  das  Gedächtniss  für  die  Gesichts- 
eindrücke befindet  und  dass  durch  eine  krankhafte  Erregung  dieses 
Centrums  Gesichtshallucinationen  in  analoger  Weise  ausgelöst  wer- 
den,  wie  durch  Erregung  der  motorischen  Zone  motorische  Aeusse- 
nmgen  hervorgerufen  werden.  In  ähnlicher  Weise  sollen  die  Hal- 
Incinationen  im  Gebiete  der  übrigen  Sinne  durch  Erregung  der  be- 
fareffenden  corticalen  Centren  zu  Stande  kommen. 

Prof.  Benedikt  (Wien)  theilt  seine  bekannten  Ansichten  mit 
Aber  den  Zusammenhang  gewisser  Anomalien  der  Hirnwindungen 
(Atypie)  mit  den  Handlungen  von  Verbrechern^  die  er  an  50  Ver- 
hrechergehimen  gefanden  zu  haben  angibt 

An  dieser  Stelle  dürfte  ein  bemerkenswerther  Vorfall  Er* 
wähntmg  finden.  Der  durch  sein  Buch  über  Electrotherapie  und  die 
Monographie  über  Neurasthenie  in  weiteren  Kreisen  bekannte  Dr.  G. 
M.  Beard  (New-York)  hatte  eine  Anzahl  von  Fachgenossen,  darun- 
ter auch  mich,  eingeladen,  einer  Demonstration  von  hypnoUschen  Phä- 
nomenen an  dem  von  ihm  aus  Amerika  mitgebrachten  Individuum 
beizuwohnen.  Es  hatte  sich  eine  ziemliche  Anzahl  von  CoUegen 
hiezu  eingefunden.  Leider  aber  zeigte  sich  sehr  bald,  dass  das  be- 
treffende Object  ein  Schwindler  war,  und  es  liegt  Grund  zu  der  Ver- 
muthnng  vor,  dass  Dr.  Beard  dies  wusste.  Gleich  nach  der  ein- 
leitenden Bemerkung  von  Beard,  dass  er  diese  Experimente  be- 
reits in  einer  medicinischen  Gesellschaft  in  New-  York  demonstirt 
habe,  erhob  sich  ein  Herr  aus  der  Mitte  der  Zuschauer,  welcher  diese 
Behauptung  für  unwahr  erklärte.  Er  sei  zu  der  erwähnten  Zeit 
Secretär  dieser  Gesellschaft  gewesen  und  müsse  constatiren  dass  Dr. 
Beard's  Ansuchen  seine  Versuche  zu  demonstiren  von  der  Gesell- 
schaft al^elehnt  worden  sei,  worauf  Beard  das  Versammlungslo- 
cal  der  Gesellschaft  für  sein  Geld  gemiethet  und  seine  Demonstra- 
tion abgehalten  habe.  Inzwischen  war  es  dem  Dr*  Cr  ich  ton 
Browne  gelungen  aus^ndig  zu  machen,  dass  das  vorzustellende  In- 
dividuum  unter  einem  falschen  Namen  reise  und  früher  bei  spiritua- 
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listischen  Scbaustellnngen  mitgewirkt  habe.  Trotz  alledem  schritt 
man  hierauf  zur  Demonstration  einiger  angeblich  hypnotischer  Ver- 
suche, die  jedoch  kläglich  missglückten.  Auf  Antrag  von  Dr.  B  rowne 
beschloss  daher  die  Versammlung,  ihrem  Missfallen  über  diesen  Vor- 
gang durch  eine  Besolution  Ausdruck  zu  geben,  in  welcher  ausge- 
sprochen wurde,  dass  die  Versammlung  das  betreffende  Object  f&r 
einen  Betrüger  halte  und  sich  in  keiner  Weise  von  dem  Vorbanden- 
sein hypnotischer  Phänomene  habe  überzeugen  kOnnen.  Eine  bereits 
angekündigte  Demonstration  des  Objectes  in  der  psychiatrischen 
Section  wurde  sofort  inhibirt  und  Seitens  des  Secretärs  der  letzteren 
Dr.  Dorkin  in  einer  Zuschrift  an  die  Times  der  Sachverhalt  mit- 
getheilt,  um  irrigen  Deutungen  vorzubeugen. 


n.  Referate. 

398)  Hermann    Munk  (Berlin):    Zur  Physiologie   der  Gehirnrinde. 

Verhandlungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin. 

(Vortrag  in  der  Sitzung  am  1.  Juli  1881.*) 

Eine  grössere  Sendung  A£fen,  welche  ich  im  October  v.  J.  er- 
hielt, habe  ich  %u  weiteren  Versuchen  über  die  Sehsphären  verwandt» 
und  es  sind  die  Ergebnisse  dieser  Versuche,  über  welche  ich  heute 
berichten  will. 

Ais  ich  gerade  vor  einem  Jahre  hier  sprach,  hatte  ich  dessen 
zu  gedenken,  dass  auch  die  Hrn.  Luciani  und  Tamburini  nid 
der  Verletzung  eines  Hinterhauptlappens  beiderseitige  Hemi<m 
beobachtet  hatten.  Seitdem  haben  die  Hrn.  Ferrier  und  Yeo  oii 
Ergebnisse  einer  neuen  Untersuchung  über  die  Sehcentren  des  ABm 
veröffentlicht,  Ergebnisse,  welche  dermassen  in  sich  von  Widerro# 
chen  starren,  und  welche  so  offenbar  der  ganzen  Untersuchung  M 
Stempel  der  Unreife  aufdrücken,  dass  eine  eingehendere  Bespredh 
ung  derselben  unnütz  wäre.  Es  ist  jedoch  bemerkenswerth,  dMi 
Hr.  Ferrier,  der  einstmals  nicht  herb  genug  mich  anlassen  koBtttib 
weil  ich  den  Hinterhauptslappen  —  sein  vermeintliches  HungeroM- 
trum  —  zum  Sehen  in  Beziehung  gesetzt  hatte,  nunmehr  gleidifirib 
die  beiderseitige  Hemiopie  nach  Zerstörung  des  Hinterhauptlappasi« 
allerdings  in  Verbindung  mit  Zerstörung  des  Gyrus  angularis,  ge- 
funden und  femer  „totale  nnd  anscheinend  permanente*  Blindbeit 
bloss  in  dem  Falle  erhalten  hat,  in  welchem  ausser  beiden  Gbri 
angulares  auch  beide  Hinterhauptslappen  zerstört  waren.  Wo»  » 
sonders  von  ärztlicher  Seite,  über  die  abweichenden  Ergebnisse  der 
verschiedenen  Experimentatoren  Klage  gefuhrt  worden  ist,  dScfte 
die  hier  sich  anbahnende  Uebereinstimmung  doch  vielleicht  Vami- 
lassung  sein,  dass  man  nicht  weiter  bloss  luLhlt,  sondern  wagt 

Ich  muss  von  neuem  betonen,  d«c6s  ich  sowohl  in  der  von  4*^ 
Hrn.  Luciani  und  Tamburini,  wie  in  der  von  den  Hcn^J^ 
rier  und  Yeo  beobachteten  zeitweiligen  Hemiopie  nur  ein^ 

*}  Hl«r  wOrUi^h  wiedergegeben« 
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reioheode  Bestätigung  meiner  Erfahrungen  erkennen  kann.    Denn 
nach  diesen  ht  durch  den  Ausfall  der  Rinde  eines  Hinterhauptlap- 
peos  stets  eine  andauernde  beiderseitige  Hemiopie  bedingt,  und  der 
Ausfall  keiner  anderen  Rindenpartie,  insbesondere  nicht  des  Gyrus 
angularis,  bringt  auch  nur  eine  _Spur  einer  partiellen  Blindheit  oder 
Ambijopie  mit  sich.    Auch  in  sechs  Versuchen  an  den  neuen  Affen 
habe  ich  wiederum  nie  eine  Hemiopie  oder  Amblyopie  beobachtet, 
als  ich  die  Rinde   des  Gyrus   angularis  ezstirpirt  hatte.    Wo  nach 
dem  Angriffe  des  EUnterhauptlappens  nur  eine  vorfibergehende  He- 
miopie sich  ergeben  hat,  muss  die  Rinde  des  Lappens  in  zu  gerin- 
ger Ausdehnung   entfernt   oder  zerstört   worden  sein,  so  dass  wohl 
in  der  ersten  Zeit,    während    noch   die  Umgebung  der  Operations- 
stelle fnnctionsunfahig  war,  die  ausgedehnte  Rindenblindheit   beider 
Retinae  grob   bemerkbar  war,  später  aber  die   beschränktere  Rin- 
denblindbeit,  welche  bestehen  blieb,  der  Beobachtung  entging.  Und 
wo  dem  Angriffe  des  Gyrus   angularis   zeitweilige  Hemiopie  gefolgt 
ist,  kann  deren  Ursache  nur  in   der  Quetschung   bei  der  Operation 
and  in  der  reactiven  Entziindung^j^elegen  gewesen  sein,  welche  die 
Nachbarschaft  der  Rinde  des  Gyrus  angularis  betrafen. 

Für  den    letzteren  Ursprung   der   vorübergehenden  Hemiopie 
kann  ich  auch  interessante  Erfahrungen  beibringen.    Ich  hatte  die 
diesmaligen   Exstirpationsversuche   am    Gyi^s   angularis  gerade  in 
der    Hoffnung   unternommen,    dass    der    Zufall   auch    mir    einmal 
bei  einer    weniger  glücklichen  Operation  die   zeitweilige  Hemiopie 
nach  solchem  Eingriffe  zuführen  würde.  Als  dies  in  vier  Versuchen 
wiederum    nicht    geschehen  war,   bßschloss   ich  die  Vermuthung  zu 
prüfen,  welche  Hr.  Wer  nicke  bei  Gelegenheit  meiner  yorjährigen 
Mittheilung  ausgesprochen  hatte,  dass  die  Quetschung  und  die  Ent- 
züodung,  ebensowohl  wie  den  Hinterhauptslappen,  auch  die  Fasern 
betroffen  haben  könnten,  welche  das  sagittale  Marklager   des    Hin- 
terbauptslappens    mit  den    Ursprungsganglien  des  Tractus   opticus 
verbinden     und     als     Markleiste     unter    der    Rinde    des    Gyrus 
angularis   hinziehen.    Schlägt  man   nach  Entfernung   der  Pia  den 
vorderen    Rand    des    Hinterhauptslappens   zurück,    so    sieht    man 
den  dicken  Faserstrang,  schief   von  nmten   und   innen   nach  vorn 
und    aoasen   verlaufend,  unter  die  obere  Spitze    des  Gyrus    angu- 
laris  treten.    Ich    fährte  nun    die  nächste   Exstirpation    am    Gy- 
rus angularis  so  aus,  dass  ich  zwar  überall  sonst  in  der  gewohn- 
ten   Weise    bloss  in   etwa   2  Mm.  Dicke,   am  Sulcus   parietooccl- 
pitalts    aber  in   etwa   4  Mm.    Dicke   die  Rindenschicht   entfernte. 
Wirklich  war  der  Affe  beiderseits  hemiopisch,  wie  wenn  der  Hinter- 
haaptslappen    angegriffen  worden   wäre,    und   die  Hemiopie  blieb 
durch  drei  Tage  bestehen;   am  dritten  Tage  war   sie  schon  schwer 
nachvreisbar,  sie  war  offenbar  in  der  Rückbildung  begriffen,  und  am 
vierten  Tage  liess  sich  keinerlei  partielle  Blindheit  mehr  constatiren. 
Ein  zvreiter  solcher  Versuch   bot  denselben  Erfolg  dar,  nur  erhielt 
sich  die  Hemiopie  durch  fünf  Tage,  und  ein  letzter  Rest  war  sogar 
vielleicht  noch  am  sechsten  Tage   zu   erkennen.    Später  habe   ich 
i||och  zweimal  in  der  alten  und  normalen  Weise  die  Rinde  des  Gy- 
angularis  ezstirpirti  so  dass  ich  nicht  die  Schnitte  absichtlich 
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zu  tief  in  der  Nähe  der  Hinterhaaptslappen  -  Fasern  fübrtei  luid 
wiederum  war  keine  Spur  einer  partiellen  Blindheit  aufzufinden. 

Wieviel  von  derselben  Retina  dem  rechten,  wie  viel  dem  linkai 
ninterhauptslappen  zugeordnet  ist,  das  hat  sich  jetzt  noch  schärfer 
als  früher  feststellen  lassen.  Die  Möglichkeit  dazu  boten  einige 
Affen,  welche  soweit  gez&hmt  waren,  dass  sie  frei  auf  dem  Tische 
sitzend  sich  prüfen  liessen  und  dazu  noch  den  Verschluss  eines  Au- 
ges durch  ein  Klebepflaster  ohne  Widerstreben  ertrugen.  Beichte 
ich  ihnen  kleine  Mohrrübenstücke  auf  lange  Nadeln  gespiesst,  m 
nahmen  sie  jedes  Stück  sofort  ab,  sobald  es  ihnen  zu  Gesichte  ge- 
kommen war ;  wurde  ihnen  jedoch  einmal  im  Augenblicke^  da  sie 
zugreifen  wollten,  der  sich  hebende  Oberarm  von  dem  hinter  ihnen 
stehenden  Wärter  sanft  herabgedrückt,  so  standen  sie  von  jed» 
Bewegung  so  lan^e  ab  und  fixirten  nur  das  Mohrrübenstück  schari 
durch  Minuten  hindurch,  bis  ich  schliesslich  das  Stück  rasch  noch 
weiter  ihnen  näherte  und  jetzt  beim  neuen  Zugreifen  keinen  Wide^ 
stand  ihnen  entgegensetzen  liess.  Als  dem  einen  dieser  Affen  die 
Binde  des  linken  Hinterhauptslappens  extirpirt  worden  war,  brachte 
ich  ein  Mohrrübenstückchen  in  15 — 20  Cm.  Abstand  geradß  vor  seine 
Nase,  liess  seine  Greifbewegung  unterdrücken  und  näherte,  während 
er  jenes  Stückchen  scharf  fixirte,  weit  von  rechts  oder  von  links 
her  ein  zweites  Mohrrübenstückchen.  Fand  diese  Annäherung  von 
der  linken  Seite  des  Affen  her  statt,  so  griff  derselbe,  sobald  nur 
überhaupt  ein  Bild  des  zweiten  Mohrrübenstückes  auf  seine  Betinae 
entstand,  sofort  zu  und  nahm  das  Stück  ab.  Dagegen  musste  ich 
von  der  rechten  Seite  des  Affen  her  das  zweite  Stück  ganz  dicht 
an  das  erste  heranbringen  oder  oberhalb  bez.  unterhalb  des  ersten 
Stückes  bis  an  die  Verticale  führen,  welche  durch  das  erste  Stuck 
ging,  damit  der  Affe  das  zweite  Stück  bemerkte  und  nach  ihm  griflL 
Ob  beide  Augen  offen  waren,  oder  ob  das  rechte  oder  das  Unke 
Auge  verklebt  war,  stets  war  das  Ergebniss  des  Versuches  dasselbe; 
und  es  trat  auch  in  den  5  Wochen,  während  welcher  ich 
den  Affen  beobachtete,  keine  Aenderung  ein.  An  einem  zweiten 
Affen,  welchem  ich  die  Binde  des  rechten  Hinterhauptslappens  ex- 
stirpirt  hatte,  und  den  ich  durch  sieben  Wochen  nach  der  Opera- 
tion prüfen  konnte,  war  alles  ebenso,  nui;  dass  statt  der  rechten  die 
linke  Gesichtsfeldhälfte  fehlte.  Der  verticale  Meridian,  der  dord» 
die  Mitte  der  Macula  lutea  oder  die  Fovea  centralis  geht,  bUdet 
demnach  in  jedem  Auge  die  Grenzlinie,  zu  deren  Bechten  die  Betina 
der  rechten  Sehsphäre,  zu  deren  Linken  sie  der  linken  Sehsphäre 
zugehört. 

Dass  hinwiederum  von  jeder  Sehsphäre  bloss  die  laterale  Hälfte 
mit  der  gleichseitigen  und  die  mediale  Hälfte  mit  der  gegenseitigQO 
Betina  verbunden  ist,  das  ist  uns  bereits  im  vorigen  Jahre  bekannt 
geworden,  wo  ich  damit  und  mit  den  Erfolgen  der  kleineren  Läsio- 
nen des  Hinterhauptslappens  den  Nachweis  erbrachte,  dass  beim 
Affen  im  wesentlichen  dieselbe  Projection  der  Betinae  auf  die  Binde 
der  Hinterhauptslappen  besteht  wie  beim  Hunde,  nur  dass  die  IMe- 
rale  Partie  der  Betina,  welche  der  gleichseitigen  Sehsphäre  zugehört« 
beim  Affen  viel  grösser  als  beim  Hunde  ist.    Ich  habe  es  indfltf 
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nicht  yerabsäumt,  auch  an  den  neuen  Affen  nock  viermal  bloss  eine 
seitliche  Hälfte  zu  exstirpiren,  immer  indem  ich  ungefähr  die  sagit- 
tale  Halbirungslinie  der  convexen  Fläche  des  Hinterhauptslappens 
als  Grenze  nahm;  und  stets  habe  ich  wieder  einseitige  Hemiopie 
erhalten,  des  gleichseitigen  Auges,  wenn  die  laterale  Hälfte,  des  ge- 
genseitigen Auges,  wenn  die  mediale  Hälfte  der  Sehsphäre  entfernt 
war,  während  keinerlei  Sehstörung  des  zweiten  Auges  bestand.  In 
allen  diesen  Fällen  habe  ich  dann  weiter,  nachdem  die  Wunde  ei- 
nige Zeit  vernarbt  war,  noch  die  mit  derselben  Retina  verknüpfte 
Hälfte  der  zweiten  Sehsphäre  exstirpirt,  aber  nur  in  einem  Falle 
ist  es  mir  geglückt,  den  Affen  längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten : 
dieser  Affe,  welchem  die  laterale  Hälfte  der  linken  und  die  mediale 
Hälfte  der  rechten.  Sehsphäre  entfernt  waren,  war  auf  dem  linken 
Auge  so  gut  wie  blind,  er  sah  nur  sehr  schledit  mit  der  ausforsten 
lateralen  Partie  der  linken  Retina,  und  das  Sehen  mit  dem  rechten 
Auge  bot  gar  keine  Abnormitäten  dar. 

Es  ist   demnach  nicht   zu  glauben,   was  Hr.  L.  Mauthner 
meint  und  sogar  als  unzweifelhaft  hinzustellen  nicht  Anstand  nimmt, 
dass  beim  Menschen  das  gekreuzte  und  das  ungekreuzte  Faserbün- 
del des  Opticus  nicht  an  räumlich   getrennten  Orten  der  Rinde  ih- 
ren Ursprung  nehmen,  sondern  die  ürsprungsfasern  und  Ursprungs- 
zellen  beider  Bündel  untereinandergewürfelt,  durcheinandergemischt 
liegen.    Da  bei   den  verschiedenen  Säugethieren   schon   die  Leber, 
die  Nieren,    die   Speicheldrüsen   u.  dergl.  m.   durchaus   nicht  voll- 
kommen gleich  gebaut    sind  und  die  Leber  verschiedene  Galle  be- 
reitet, die  Nieren  verschiedenen  Harn    abscheiden  u.  s.  w,,  so  lies- 
»en  sich  erst  recht   an  der  Sehsphäre  Verschiedenheiten    erwarten, 
nnd  solche  haben  sich  ja  auch  in  der  Verbindung  derselben  mit  den 
Betinae  herausgestellt.    Aber  wie  die  Leber  doch  im  Princip  überall 
von  gleichem  Bau  ist,  ebenso  die  Niere,   und  wie  die  erstere  doch 
fiberall  Galle  bereitet,  die  letztere  doch  überall  Harn   abscheidet, 
flo  ist  es  auch  nur  anzunehmen,    dass  der  Bau   der  Sehsphäre  und 
ihre  groben  Leistungen,    die  ausschliesslich   bisher  Gegenstand  der 
Untersuchung  gewesen  sind,  bei  den  verschiedenen  Säugethieren  im 
Princip  die  gleichen  sind.    Erst  auf  die   gewichtigsten  Gründe  hin 
würde  daher   ein  Zweifel  daran  zulässig  sein,  dass  die  Projection 
der  Retioae    auf  die  Sehsphären,  welche   beim   Hunde  und   beim 
Affen  sich  ergeben  hat,  auch  beim  Menschen  besteht,  zumal  da  die 
Sehßpbären  des  Menschen  und  des  Affen  sonst  noch  mehr  überein- 
stimmen als  die  des  Affen  und  des  Hundes.   Hr.  Mauthner  jedoch 
stützt  seine  Behauptung  bloss  auf  einige  wenige  Fälle  umschriebe- 
ner homonymer  Defecte,  von  welchen  ein  Theil- unvollkommen  beo- 
bachtet ist,  ein  anderer  Theil  ohne  weiteres   die  entgegengesetzte 
Deutung    zulässt,   und   welche   sämmtlich   infolge  des  Fehlens   des 
Sectionsbefundes  für  ein  sicheres  Urtheil  unbrauchbar  sind.  Gerade 
umgekehrt  ist  denn  auch   schon   zu  gleicher  Zeit  Hr.  Wer  nicke, 
wie  wir  im  November  v.  J.  hier  gehört  haben,  auf  Grund  einer  gros- 
seren Anzahl  genau   beobachteter  Defecte  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
konfinen,  dass  dieselbe  Projection,  wie  beim  Affen,  auch  beim  Men- 
schen sich  findet» 
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lieber  die  den  Maculae  luteae  correspondirende  Rinde  habe 
ich  nur  wenige,  aber  recht  interessante  neue  Erfahrungen  gemadii 
Ein  Affe,  welchem  ich  beiderseits  die  Rinde  der  convezen  Fläde 
des  Hinterhauptslappens  soweit  exstirpirt  hatte,  dass  nur  ein  schmi- 
1er  Streifen  am  vorderen  und  am  äusseren  Rande  übrig  war,  gloteti 
wie  der  seelenblind  gemachte  Hund  und  fixirte  auch  in  der  F(d|e 
nie  mehr,  sah  dabei  jedoch  alles;  erst  als  ihm  ein  Auge  vemiht 
war,  zeigte  es  sich,  dass  er  von  den  vorgestreuten  Mohrrübenstfick- 
chen  manche  übersah,  aber  bloss  in  einer  ersten  kurzen  Zeit,  den 
später  bewegte  er  den  Kopf  vielfach  hin  und  her  und  nahm  alle 
Stücke  der  Reihe  nach  au£  Zwei  andere  Affen,  an  welchen  in 
demselben  Bindenbereiche  kleinere,  beiderseits  gleiche  ExstirpationeD 
von  12 — 15  Mm.  Durchmesser  ausgeführt  waren,  fizirten  nach  wie 
vor.  In  dem  einen  dieser  Fälle,  in  welchem  die  ExstirpationssteUe 
ungefähr  die  Mitte  der  Convexität  einnahm,  Uess  sich  gerade  se, 
wie  ich  es  früher  imiper  gefunden  hatte,  die  Sehstörung  bloss  da- 
durch constatiren,  dass  der  Affe  in  den  ersten  Tagen  einzelne  Hdur- 
rübenstücke  übersah  oder  beim  Zugreifen  verfehlte.  In  dem  anderai 
Falle  aber,  in  welchem  die  ExstirpationssteUe  mehr  nach  hinten 
und  auch  etwas  mehr  nach  innen  gelegen  war,  machte  sich  die  Seil- 
Störung  höchst  auffällig  dadurch  bemerklich,  dass  der  Affe  jedesmal, 
wenn  ich  ihm  ein  Mohrrübenstückchen  vorlegte,  den  Kopf  rasch 
bin  und  her  nach  rechts  und  nach  links  bewegte,  gerade  vrie  ein 
Mensch  der  einen  kleinen  Gegenstand,  den  er  fidrt  nicht  deutüdi 
genug  sieht;  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  hatten  diese  ei- 
genthümlichen  Eopfbewegungen  sehr  an  Umfang  abgenommen,  am 
vierten  Tage  hatten  sie  ganz  aufgehört,  und  nichts  liess  dann  mehr 
eine  Sehstörung  erkennen.  Es  zeigen  diese  Versuche,  dass  die  nut 
den  Maculae  luteae  verbundene  Rinde  weit  über  die  Convexität  der 
Hinterhauptslappen  verbreitet  und  ^  anders  vermag  ich  das  letati 
Ergebniss  nicht  zu  deuten  —  die  den  Foveae  centrales  correspov 
dirende  Partie  jederseits  in  der  hinteren  Hälfte  der  Convexität  g^ 
legen  ist.  Was  beim  Hunde  sich  ergeben  hat,  dass  die  Retinastwfl 
des  deutlichen  Sehens  besonders  gut  in  der  Hirnrinde  ^epräsentirt 
ist,  einen  verhältnissmässig  grossen  Theil  der  Sehsphäre  für  sich  in 
Anspruch  nimmt,  das  trifft  demgemäss,  wie  es  scheint,  auch  bein 
Affen  zu;  nur  lassen  hier  die  unzureichende  Kenntniss  der  Grens^ 
der  Sehsphäre  einerseits  und  die  verwickelte  Faltung  der  Rinde  des 
Hinterhauptslappens  andererseits  die  wünschenswerthe  Sicherheit 
vorerst  noch  nicht  gewinnen. 

Ich  bin  endUch  noch  der  Frage  nachgegangen,  ob  von  den 
centralen  Elementen,  in  welchen  die  Opticusfasem  enden,  diejenigen, 
welchen  identische  Netzhautpunkte  zugehören,  durch  eigene  Com- 
missuren-  oder  Associationsfasern  mit  einander  verbunden  sind. 
Existirten  solche  Fasern,  so  mussten  sie  an  der  Convexität  jedes 
Hinterhauptslappens  quer  von  einer  Seite  zur  andern  nicht  weit  von 
der  Oberfläche  hinziehen,  entweder  noch  im  Rindengrau  oder  in  der 
benachbarten  weissen  Substanz.  Denn  nicht  nur  weiss  man.  dass 
im  allgemeinen  im  Grosshim  derartige  Associationsfasern  nane  der 
Ober&che  verlaufen  und  zwar  desto  näher  derselben  gelegen  shid, 
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je  kürzer  sie  sind,  je  kleiner  der  Abstand  der  Elemente  ist,  zwischen 
welchen  sie  die  Verbindung  herstellen;  sondern  es  zeigen  auch  die 
Durchschnitte  durch   den  Hinterhauptslappen  des  Affen,  dass  hier 
infolge  der  Faltungen  der  Binde  überall   an  die    1 — 2  Mm.   dicke 
graue  Schicht  nur  eine  weisse  Schicht  von  kaum  der  gleichen  Dicke 
anstosst.    Demgemäss   spaltete    ich  beide   Hinterhauptslappen   des 
Affen  derart,   dass   ich  an  jedem  Lappen   einen   4 — 5  Mm.   tiefen 
Schnitt  senkrecht  zur  Oberfläche    in  der   sagittalen  Halbirungslinie 
der  convexen  Fläche   oder  dieser  Linie   parallel   etwas  mehr  nach 
innen  durch  die  ganze  Länge   der  Convexität  führte.    Drei  solche 
Versuche  stellte  ich  an,  und   jedesmal  war  das  Ergebniss  dasselbe : 
der  Affe  sah  nach  der  Verletzung  so  wie  zuvor,  und   insbesondere, 
was  jeden  Gedanken  an  das  Vorhandensein  von  Doppelbildern  aus- 
scbloss,  kaum  dass  er  aus  der  Narkose  erwacht  war,  ja  noch  halb 
in  der  Narkose,   und  jederzeit  später    griff  er  nach   dem  kleinsten 
Mohrrübenstfickchen  immer  mit  derselben  Sicherheit  und  fasste  es 
mit  derselben  Feinheit  wie  vor  der  Verletzung.    Damit  ist  von  al- 
len den  Möglichkeiten,  an  welche  seit  Newton  gedacht  worden  ist, 
wie  es  anatomisch  begründet  sein  könne,  dass  die  von  zwei  identi- 
schen Netzhautpunkten  kommenden  Erregungen  zu   einer  einfachen 
Erregung   bez.  Empfindung  verschmelzen,    auch  die  letzte  Möglich- 
keit —  Johannes    Müller 's    Schleife    zwischen   den   centralen 
Enden  der  beiden  Opticusfasern,   welche  mit  identischen  Netzhaut- 
punkten verknüpft  sind  —  beseitigt;  und  so  lehrt  auch  die  Verfol- 
gung der  Sehsinnsubstanz,   was  längst  schon  Hr.  Helmholtz  an- 
derweitig   aus  Erscheinungen    des  binocularen    Sehens  erschlossen 
hat,  dass  von  den  beiden  Retinae   her  doppelte  Lichtempfindungen 
entstehen,  und  dass  es  nur  den  höheren  Functionen  der  Sehsphären 
zuiuschreiben  ist,  wenn  trotzdem  mit  beiden  Augen  einfach  gesehen 
wird.    Selbst  dass   die   identischen  Netzhautpunkte   mit  derselben 
Grosshirnhemisphäre  verbunden   und  derselben   Sehsphäre  zugeord- 
net sind,  kann  mit  dem  binocularen  Einfachsehen  nichts  zu  schaffen 
haben.     Denn  nicht   bloss  findet  sich  jene  Verbindung   bei  Thieren 
mit  kleinerem   gemeinschaftlichen    Gesichtsfelde,   wie    beim  Hunde, 
nicht  regelmässig  wieder ;  es  wird  auch,  wie  mit  beiden  Augen  ein- 
fach gesehen,  so  mit   beiden  Ohren  einfach  gehört,   und  doch  sind, 
wie  ich  neulich  nachwies,   die  peripheren  Endelemente  jedes  Acus- 
ticns  einzig  und  allein  mit  den  scballempfindenden   centsalen  Ele- 
menten der  gegenseitgen  Hörsphäre  verknüpft. 

399)  Die  VI.  Wanderversammlung  der  Suddeutschen  Neurologen  und 
Irrenärzte  In  Baden-Baden  am  21.  und  22.  Mal  1881.*) 

1.  Es  hielten  Vorträge :  Prof.  Dr.  Fürstner  und  Dr.  Zacher 
(Heidelberg) : 

U^er  eine  eigenthümliche  BildungsanomcUie  von  Hirn  und  Bü- 
ckenmark. 

Prof.  Für  st  n  er  berichtet  über  einen  Fall  von  Entwicklangß- 

*)  Statt  eines  Originalberichtes  über  die  Versammlung,  der  uns  zwar  ver- 
sproehen  aber  nicht  eingesendet  wurde,  geben  wir  unseren  Lesern  ein  Referat 
über  die  soeben  veröffentlichten  Verhandlungen,  wobei  wir  uns  jedoch  auf  die 
rein  neurologisch-psychiatrischen  Vorträge  beschränken«  D.  Redaction« 
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anomalie  in  Hirn  und  Bückenmark  mit  späterer  secandärer  Erbau* 
kung  beider  Organe,  mit  Demonstration  des  betreffenden  Gehinie; 
Dr.  Zacher  erläutert  die  Veränderungen  im  Rückenmark  dardi 
Abbildungen  und  mikroskopische  Präparate. 

Eine  ausführliche  Arbeit  hierüber  wird  erscheinen,  hervor^ 
hoben  sei  hier  nur,  dass  im  Hirn  ein  hochgradiger  Defect  des  ha- 
ken Stirnlappens  in  allen,  ganz  besonders  aber  in  seiner  dritto 
Windung  bei  TÖlIigem  Freiliegen  der  Insel  constatirt  wurde,  da» 
Patient  niemals  aphasisch,  aber  von  jeher  linkshändig  war.  Dai 
Kückenmark  zeigte  bei  einfachem  Wirbelcanal  im  Lendenthffil 
eine  totale  Doppelbildung,  während  es  in  den  übrigen  Partien 
viefach  gestaltet  war.  Als  ätiologisches  Moment  für  die  spätere  Er« 
krankung  beider  Organe  musste  Arbeit  in  Caissons  angesehen  wer- 
den. 

2.  Prof.  Dr.  Fürstner  (Heidelberg):  Weitere  MiÜheümigüber 
einseitige  Bulimseerstörung. 

Vortragender  berichtet  im  Anschluss  an  eine  im  Jahre  1879 
der  Versammlung  gemachte  kurze  Mittheilung  über  den  Einflosi 
einseitiger  Bulbuszerstörungen  bei  neugeborenen  Hunden  auf  die 
Entwicklung  der  Hemisphären  über  die  Resultate  einer  weiteren 
Versuchsreihe.  Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Munk's  und  Vnl- 
pian's  liess  sich  in  keinem  von  15  Versuchen,  obwohl  die  Thi^^ 
bis  IV4  Jahre  nach  der  Läsion  lebten,  eine  Atrophie  des  gekreus- 
ten  Hinterhauptslappens  constatiren,  bei  10  Hunden  bestand  aIl6^ 
dings  eine  Differenz,  die  sich  aber  über  die  ganze  Hirnpartie  veft 
der  Spitze  des  Hinterlappeos  bis  zur  Uebergangsstelle  der  zweiiea 
Scheitelwindung  in  den  Gyrus  postfrontalis  erstreckte;  die^Verschmäb* 
rung  war  an  dieser  Stelle  am  deutlichsten;  bei  4  Hunden  war  überhaii|t 
kein  Unterschied  in  der  Grösse  der  Hemisphären'^CGudden's  At- 
sicht),  bei  einem  war  die  Verkleinerung  auf  Seite  der  Läsion.  Für' 
ner  hebt  hervor,  dass  die  Zeichnungen  Vulpia^n's  auch  nur 
oben  beschriebene  Differenz,  keineswegs  aber  eine  Atrophie  des  1 
terlappens  darstellten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ffilN' 
terlappen  und  auch  der  vorderen  Partien  ergab  keinen  Anhaltspurit 
für  das  Vorhandensein  einer  Atrophie. 

An  vielen,  durch  die  Vierhügel  mehrerer  Hunde,  bei  ieam 
nur  das  vordere  Bulbusdrittel  zerstört  war,  gelegten  Schnitten,  wir 
ein  Zurückbleiben  des  Oculomotoriuskerns  auf  der  Seite  der  Läsum 
unverkennbar.  Der  ausführliche  Bericht  wird  gleichfalls  erscbeinsiu 

3.  Prof.  Dr.  Schulze  (Heidelberg)  stellt  eine  33jährige  Niherit 
aus  der  Clientel  des  Herrn  Hofrath  v.  Dusch  in  Heidelberg  voi« 
welche  an  Tetanie  leidet,  und  bei  welcher  v.  Dusch  die  jüngst voai 
Chvostek  in  Wien  besprochene  erhöhte  mechanische  Erregbarkett 
der  beiden  Nn.  faciales  fand. 

Vortragender  demonstrirt  diese  abnorm  erhöhte  Erregbarkc^ 
welche  sich  am  Tage  der  Vorstellung  nur  auf  die  unteren  FaciaBi^ 
zweige  beschränkte  und  wies  nach,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  Bfl^ 
flexerscheinungen  von  der  Haut  ans  handle,  da  weder  Kitzeln  ^ 
Haut,  noch  leises  Klopfen  neben  den  Nervenstämmen  und  aosseAip 
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der  sogenannten  electrischen  Punkte  nnd  Linien  Zuckungen  in  den 
betrefioDden  Muskeln  auslöst 

Hand  in  Hand  mit  der  erhöhten  mechanischen  Erregbarkeit 
giDg  eine  Erhöhung  der  elektrischen ;  auch  in  den  Armnerven  war 
sowohl  die  mechanische  als  die  elektrische  Erregbarkeit  gesteigert. 

Bemerkenswerth  ist  bei  der  Kranken  die  Monate  lange  Dauer 
des  Phänomens  und  ausserdem  das  Fehlen  der  Patellarreflexe  ohne 
sonstige  Erscheinungen  einer  Tabes  incipiens. 

Permanenter  Druck  auf  die  Facialisstämme  erzeugte  das  Phä* 
Domen  nicht. 

Eedner  wendet  sich  zuletzt  gegen  die  Behauptung  von  Weiss, 
dass  das  geschilderte  Symptom  bisher  nur  bei  der  Tetanie  gefunden 
sei  and  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Gesunden  fast  stets  beim 
Klopfen  auf  die  untere  Partie  des  Os  zy gomaticum  eine  Contraction 
des  Zygomaticus  major  eintrete,  die  aber  weder  als  eine  directe 
llerrenreizung  noch  als  Reftex  aufzufassen  sei,  sondern  als  eine  Mus- 
ielreizung.  Auch  bei  peripherer  Facialislähmung  bleibt  sie  bestehen, 
wenn  die  elektrische  Nervenerregbarkeit  völlig  erloschen,  die  Mus- 
kelerregbarkeit  dagegen  noch  erhalten  ist. 

4  Geheimrath  Prof.  Dr. Friedreich  (Heidelberg):  UeberPa- 
ramyoklanus  multiplex. 

Unter  dieser  Bezeichnung  macht  Vortragender  Mittheilung  über 
einen  eigentbümlichen  Fall  klonischer  Krämpfe  an  bestimmten  sym- 
metrisohen  Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  welche 
iü  Folge  eines  Schreckes  bei  einem  50jährigen  Manne  entstanden 
und  nach  mehrjähriger  Dauer  spontan  sich  zurückbildeten. 

S.Prof.  Dr.  Jelly  (Strassburg):  Üe6^  Veränderungen  des  Kör- 
pergewichts nach  epileptischen  Anfällen. 

Vortragender  berichtet  über  Untersuchungen,  die  in  seiner 
Klinik  von  Herrn  Lehmann  angestellt  wurden  zur  Prüfung  der 
Angabe  Kowalewsky's,  dass  nach  jedem  epileptischen  AnfaUe  das 
Körpergeuncht  erheblich  abnehme.  Es  wurden  in  Strassburg  bis  jetzt 
an  14  männlichen  und  14  weiblichen  Epileptikern  4  Wochen  lang 
täglich  und  nach  Umständen  mehrmals  im  Tage  wiederholte  Wä- 
gungen  vorgenommen.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  allerdings 
bie  und  da  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  dem  Anfall  eine 
Abnahme  von  1—3  Pfund  stattfindet,  dass  aber  diese  Abnahme  eine 
rein  zufällige  sein  muss,  indem  1.  bei  denselben  Kranken  nach  an- 
dern nicht  minder  schweren  Anfällen  keine  Abnahme,  zuweilen  so- 
gar eine  beträchtliche  Zunahme  eintrat,  indem  2.  bei  der  Mehrzahl 
der  Kranken  überhaupt  keine  Gewichtsänderung  nach  dem  Anfall 
sich  einstellte,  gleichviel,  ob  die  Erkrankung  frisch  oder  alt  und  ob 
die  Anfalle  stark  oder  schwach  waren  (auch  ein  Fall  von  Status 
epilepticus  ohne  Gewichtsabnahme  wurde  beobachtet);  3.  ergab  sich, 
dass  bei  aUen  untersuchten  Kranken  zu  Zeiten,  in  denen  sie  frei 
von  Anfallen  waren,  und  ebenso  bei  einigen  Gesunden  bei  täglich 
zu  gleicher  Stunde  vorgenommener  Wägung  Schwankungen  des  Kör- 
pergewichts um  V2 — 1  Pf  nnd  sehr  häufig  vorkamen,  bald  im  nega- 
tiven, bald  im  positiven  Sinne.  Vielleicht  ist  Kowalewsky  durch 
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diese  zufälligen  Sohwankungen  getäuscht  worden,  jedenfalls  aber  ist 
seine  Behauptung,  dass  nach  jedem  epileptischen  Anfalle  Abnahme 
des  Eöpergewichts  eintrete,  ebenso  wie  die  daran  gekniipften  Folge- 
rungen unhaltbar* 

6)  Dr.  Still  in  g  (Strassburg)) :  TJeber  Ckiasma  und  2Vaete 
optici$s. 

Vortragender  demonstirt  Präparate  vom  Chiasma  und  den 
Tractus  opticus.  Die  ungekreuzten  Bündel  sind  die  zahlreichsten, 
dann  die  der  beiden  Commissuren,  am  schwächsten  die  gekreazten 
Bündel.  Letztere  liegen  in  den  ungekreuzten  wie  in  einer  Hohhinoft 
Die  vordere  Commissur  findet  sich  auch  bei  Thieren,  beim  Hände 
sehr  deutlich.  Diese  Commissur  nimmt  hauptsächlich  die  obere,  die 
hintere  Commissur  die  untere  Oberfläche  des  Chiasma  ein.  Die 
hintere  Commissur  lässt  sich  verfolgen  zum  Corpus  geniculatum  la- 
terale, mediale,  den  Vierhügeln  und  der  Radix  descendens,  wohin 
auch  gekreuzte  und  ungekreuzte  Bündel  gehen,  gehört  also  anato- 
misch und  jedeofalls  physiologisch  zum  Tractus.  Auf  das  Tecttto 
opticum  des  Thalamus  hat  Vortragender  sie  nicht  verfolgen  köoneiL 
Die  Radix  descendens  zerfällt  in  zwei  Aeste ;  der  stärkere  geht  uo- 
ter  dem  Corpus  genic.  mediale  in  die  Schleife  über  und  lässt  sich 
in  die  Olive  verfolgen,  der  andere  schwächere  löst  sich  in  dem  Poqs 
Varoli  auf  (was  Vortragender  an  Zerfaserungspräparalen  demon- 
strirt).  Im  Sehnerven  liegen  die  Fasern  keineswegs  so,  wie  man 
verschiedentlich  schematisch  sich  vorzustellen  versucht  hat.  Die  Com* 
missurfasern,  die  gekreuzten  und  ungekreuzten  liegen  vielmehr  aacb 
im  Innern  des  Sehnerven  dicht  bei  einander. 

7.Dr.  Baumgärtner  (Baden):  TJeber  das  Vorkommen  epUq^ 
tiscficr  Anfälle  während  der  Chloroformnarcose. 

Die  Beobachtungen  des  Vortragenden  beziehen  sich  auf  zvf 
Individuen.  Ein  kräftiger  Arbeiter,  26  Jahre  alt,  liess  sich  melo^ 
mals  seinen  während  eines  epileptischen  Anfalles  subcoracoida)  1b* 
xirten  rechten  Oberarm  einrichten.  Fünf  Mal  kam  es  vor,  da» 
derselbe,  sobald  die  Narcose  vollständig  war,  plötzlich  einen  epilep- 
tischen Anfall  von  nahezu  ^/^  Minuten  Dauer  bekam,  nach  desseo 
Ablauf  der  Arm  eingerichtet  wurde.  Das  erste  Mal  trat  der  An- 
fall auf  im  Momente,  als  der  Arm  angßzogen  ¥nirde,  die  folgeiden 
Male,  —  es  wurde  absichtlich  zugewartet,  ob  der  Anfall  nicht  ohoe 
äusseren  Reiz  auftrete  —  mit  vollendeter  Narcose.  —  Nach  kaner 
Starre  stellten  sich  die  klonischen  Krämpfe  ein,  die  Fäuste  ballten 
sich,  etwas  Schaum  trat  vor  den  Mund.  Der  darauf  folgende  Schlaf 
war  von  kurzer  Dauer;  Patient  konnte  gewöhnlich  nach  20  Minntei 
weitergehen.  Als  er  das  letzte  Mal  zur  Einrichtung  des  Armes  kam, 
blieb  der  Anfall  aus.  Ein  anderer  Epileptiker  bekam  gewöhnlich 
jeden  2.  Tag  seinen  Anfall.  Er  wurde  wiederholt  an  dem  präsum- 
tiv anfallfreien  Tage  chloroformirt  Mitten  in  ruhiger  Narcose  mä 
GS  ihn  plötzlich  vom  Operationstische  auf,  er  musste  schleunigst  m 
Boden  gelegt  werden  und  verfiel  in  die  heftigsten  Krämpfe,  obo< 
Schaum  vor  dem  Munde;  der  Anfall  dauerte  4  Minuten  lang.  Du 
erste  Mal  hätte  man  glauben  können^  es  sei  Druck  auf  eine  Nsi^ 
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Aie  er  anf  iie  Stirn  trug  (sie  rührte  von  einer  Verletzung  während 
eines  Anfalles  her),  die  Veranlassung  zum  Anfalle  gewesen;  die  fol- 
genden Male  bekam  er  den  Anfall,  ohne  berührt  worden  zu  sein. 

Es  scheint  dem  Vortragenden,  dass  bei  diesen  Patienten  die 
Gehimanämie  während  der  Narcose  genau  den  Grad  erreiche,  der 
auch  sonst  bei  ihnen  den  epileptischen  Anfall  zur  Folge  habe.  Nur 
ein  Epileptiker  werde  während  der  Chloroformnarcose  in  einen  epi- 
leptischen Anfall  verfallen,  die  sonst  durch  die  Narcose  eintretende 
Gehimanämie  werde,  selbst  bei  längerer  Dauer,  einen  solchen  nicht 
auszulösen  vermögen.  Eine  Patientin,  der  ein  grosser  Faser-Kropf 
fon  394  Grm.  exstirpirt  wurde,  habe  eine  Narcose  von  41/2  Stunden 
Dauer  ohne  irgend  welche  krampfhafte  Erscheinungen  gut  vertragen. 

Der  Vortragende  bespricht  dann  die  verschiedene  Aetiologie  der 
Gebirnanämie  in  den  beiden  Zuständen. 

8.  Prof.  Dr.  Schul  tze  (Heidelberg):  Zur  Lehre  von  der  acuten 
mf steigenden  Paralyse. 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  auf- 
steigender Paralyse  mit  Veränderungen  der  electrischen  Erregbar- 
keit, dessen  Krankengeschichte  ihm  von  Herrn  Dr.  Schulz  in  Braun- 
fichweig  mitgetheilt  wurde.  Die  Publication  des  Vortrags  wird  in 
extenso  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Schulz  erfolgen. 

9.  Dr.  Th.  Rumpf  (Düsseldorf):  UeberdieEinmrJcungder  Lym- 
phe  auf  die  Centralorgane. 

Der  Vortragende  fasst  die  Resultate  seiner  Experimente  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Zur  Erhaltung  der  Centralorgane  genügt  nicht  allein  ein 
Erhaltenbleiben  der  normalen  Circulation,  sondern  es  ist  auch  eine 
ständige  Verbindung  mit  den  von  ihnen  abgehenden  Bahnen  erfor- 
derlich. 

2*  Wird  diese  Verbindung  vollständig  unterbrochen,  so  resul- 
tirt  daraus  der  Untergang  der  Centralorgane,  der  sich  zum  Theil 
durch  die  Einwirkung  der  Lymphe  vollzieht. 

3.  Werden  nur  einzelne  Bahnen  unterbrochen,  so  können  die 
anderen  zeitweise  oder  event.  auch  dauernd  vicariirend  eintreten. 

4.  Die  Verbindung  mit  den  motorischen  Bahnen  genügt  zum 
Erhaltenbleiben  des  Rückenmarks  wenigstens  längere  Zeit. 

Da  nun  diese  Ergebnisse  sich  weder  durch  Atrophie  nach 
Nichtgebrauch,  noch  durch  Störungen  der  Circulation  vollständig 
erklären  lassen,  so  glaubt  der  Vortragende,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Erhaltung  der  Centralorgane  von  Seiten  der  Peripherie  han- 
delt,' die  er  hauptsächlich  den  motorischen  Bahnen  zuschreiben 
moss,  wie  ja  auch  Kühne  aus  Versuchen  an  curarisirten  Thieren 
und  Vortragender  in  Folge  der  Ergebnisse  der  doppelten  Durch- 
schneidung der  Nerveniaser  schon  früher  zu  dem  Resultat  gekom- 
men sind,  dass  von  den  Nervenendplatten  aus  eine  ständige  Er- 
nährungsströmung  in  centripetaler  Richtung  verlaufe. 

Zum  Schluss  schlägt  Vortragender  vor,  diese  centripetalen  Er- 
regungen im  Gegensatz  zum  Tonus  seitens  des  Centrums  auf  die 
Hnskulatur  als  Retrotonus  zu  bezeichnen« 

Digitized  by  VjOOQIC 


-  m  - 

10.  Dr.  von  Ho  ff  mann  (Baden):  Zwei  Fättevon  Nervenii^ 
nung  am  Kopfe. 

Ein  kräftiger,  sonst  gesander  Mann  von  44  Jahren,  Fäito 
seines  Zeichens  (hat  jedoch  stets  nur  mit  Indigo  gefärbt),  bekam  in 
seinem  16.  Lebensjahre  ein  heftiges  Wechselfieber,  an  dem  er  etwa 
V4  Jahr  gelitten  haben  will.  Bald  darauf-  stellten  sich  plötzliche 
blitzartige  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte  ein,  aie  jedod 
viele  Jahre  hindurch  nur  sehr  selten  auftraten.  Erst  vor  12  Jahrra 
sah  sich  der  Patient  veranlasst,  ärztliche  Hilfe  dagegen  za  snchea. 
Es  wurden  Ghininpulver,  Arsenik  und  Elektricität  gebraucht,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Vor  zwei  Jahren  wurde  von  seinem  Arzt  der  Vertüch 
gemacht,  den  immer  heftiger  auftretenden  Schmerzen  vermittebt 
Durchschneidung  des  N.  infraorbitalis  entgegenzutreten,  jedoch  auch 
blieb  dies  erfolglos.  Die  Backenzähne  des  Unterkiefers  waren  liste 
nach  und  nach  bis  auf  einen  schon  alle  entfernt,  weil  der  Schmen 
sich  öfter  an  ihnen  „festzusetzen^  pflegte.  Seit  2  Jahren  hatte  der 
Patient  nichts  mehr  gebraucht,  war  aber  bei  fortwährender  Steige- 
rung der  Schmerzen  vollständig  verzweifelt  und  zu  jedem  operati- 
ven Eingriff  bereit.  Die  Anfälle  traten  bei  seiner  ersten  Vorstel- 
lung etwa  alle  3 — 5  Minuten  auf  und  waren  in  der  letzten  Zeit 
auch  Nachts  mit  kurzen  Unterbrechungen  vorhanden,  so  dass  der 
Schlaf  alle  Augenblicke  gestört  war.  Während  der  Anfälle  röthete 
sich  die  ganze  linke  Gesichtshälfte.  Die  Venen  der  Stirn  und  Schläfe 
traten  deutlich  hervor,  die  Gesichtsmuskeln,  namentlich  am  untereo 
Augenlide,  zuckten  vibrirend,  die  Zähne  wurden  fest  aufeinander- 
gebissen, mit  Zunge  und  Backe  schnalzende  Saugebewegungen  aus- 
geführt, und  der  Kopf  dann  von  Zeit  zu  Zeit  in  brüsker  Weise  nach 
der  linken  Schulter  herumgeworfen,  weil  öfter  bei  dieser  willkfirlidi 
ausgeführten  Bewegung  der  Schmerz  plötzlich  verschwand,  um  dam  J 
nach  einigen  Minuten,  langsam  ansteigend,  wiederzukehren.  Di  1 
Pulscurve  zeigte  während  der  Anfälle  zuerst  Kleinerwerden  der  Afr  \ 
censionslinie,  Mangel  an  Elasticitätsschwankungen  der  Descensions- 
linie,  während  kurz  nach  dem  Anfalle  die  Ascensionslinie  etiru 
höher  wird,  die  Descensionslinie  lange  wagerecht  in  gleicher  Höhe 
verläuft,  um  erst  kurz  vor  der  neueu  Asccnsion  bis  zum  Fuss  d^ 
selben  abzufallen.  Also  zuerst  Gefässkrampf  mit  nachfolgender  be- 
deutender Gefässerschlaffung. 

Am  4.  Januar  wurde  die  Dehnung  des  N,  infraorbitalis  in  tie- 
fer Chloroformnarcose  ausgeführt.  Der  Schnitt  hierzu  wurde  im 
leichten  Bogen  den  Fasern  des  Orbicularis  palpebrarum  folgend, 
geführt,  der  Nerv  dann  frei  präparirt  und  mit  einem  stumpfen 
Haken  langsam  gedehnt  und  wenigstens  IV2  Ctm.  lang  aus  dem 
Forarmen  infraorbitale  hervorgezogen.  Dass  er  endlich  genügend 
gedehnt  war,  zeigte  das  Ruhigwerden  des  Patienten,  welcher  in  tief- 
ster Chloroformnarcose  sich  wie  rasend  geberdete,  als  die  ersten 
Tractionen  zur  Dehnung  des  Nerven  gemacht  wurden.  Die  Wunde 
welche  antiseptisch  behandelt  wurde,  heilte  im  Verlaufe  von  7  Ta- 
gen vollkommen.  —  Die  Schmerzen  waren  gleich  nach  der  Operation 
im  Gebiete  d^  Infraorbitalis,  wo  sie  in  der  letzten  Zeit  am  heftigstsen 
gewesen  waren,  vollständig  verschwunden  und  hatten  einer  Hautmt 
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thesie  Platz  gemacht;  dagegen  traten  sie  mit  zunehmender  Heftig- 
keit im  Gebiet  des  Maxillaris  inferior  auf  und  waren  durch  kein 
Mittel  zu  massigen.  So  musste  7  Tage  nach  der  Operation  zur 
Dehnung  und  Zerreissung  des  N.  maxillaris  inferior  geschritten  wer- 
den. Dem  Unterkieferrande  folgend,  wurde  an  dessen  Winkel  ein 
Schnitt  bis  auf  den  Knochen  geführt,  die  Weichtheile  mit  dem  Pe- 
riost auf  beiden  Flächen  des  Kiefers  zurückpräparirt,  der  Winkel 
mit  der  Knochenscheere  resecirt,  und  nun  die  Lingula,  hinter  wel- 
cher der  Nerv  in  den  Knochen  tritt  leicht  gefunden.  Der  bei  he- 
rabhängendem Kopf  in  der  Tiefe  quer  durch  die  Wuiyäe  ziehende 
Nerv,  neben  welchem  ein  zweiter  Nerv  von  etwa  gleicher  Dicke 
(Glossopharjngeus)  sichtbar  war,  wurde  mit  dem  stumpfen  Haken 
gefasst,  gedehnt  und  zerrissen  ebenso  mit  dem  daneben  liegenden 
Nerven  verfahren.  Die  Heilung  der  antiseptisch  gehaltenen  Wunde 
dauerte  14  Tage.  Die  Schmerzanfälle  waren  aber  nach  der  Ope- 
ration nicht  verschwunden,  obwohl  an  der  linken  Seite  des  Kinnes 
und  der  linken  Unterlippe,  sowie  am  Zahnfleisch  des  linken  Unter* 
kiefers  vollständige  Anästhesie  eingetreten  war,  welche  auch  heute 
Boch  besteht. 

In  den  nächsten  Tagen  wurden  die  Schmerzanfälle  geradezu 
unerträglich,  Morphium  brachte  keine  Ruhe  und  machte  dem  Pa- 
tienten so  übel  und  unwohl,  dass  er  lieber  die  Schmerzen  aushalten 
wollte.  Chinin  in  grossen  Dosen  half  nichts.  Zuletzt  wurde  nur 
Sol.  Fowleri  5  Tropfen  täglich  gegeben  und  bei  fortschreitender 
Heilung  der  Wunde  der  Patient  angehalten,  kein  Wort  zu  sprechen 
und  sich  absolut  ruhig  zu  verhalten,  da  Unruhe  und  Sprechen  den 
Schmerz  hervorrief.  Auf  seinen  Wunsch  wurde  noch  das  Zahnfleisch 
an  der  schmerzhaften  Stelle  des  Kiefers  gespalten,  der  letzte  Back- 
zahn extrahirt,  und  als  sich  das  Zahnfleisch  hinter  demselben  wie 
eine  schwielige  Narbe  verdickt  fand,  auch  diese  excidirt.  Alles 
dieses  übte  auf  die  Anfalle  keinen  merklichen  Einfluss  aus.  Diesel- 
ben wurden  aber  mit  zunehmender  Heilung  der  Wunde  von  selbst 
seltener.  Am  12.  Tage  stellte  sich  ruhiger  Schlaf  ein  und  am  14. 
Tage  nach  der  Operatioü  hatte  er  den  letzten  der  Schmerzan- 
falie,  welche  sich  bis  jetzt,  also  4  volle  Monate,  nicht  wieder  ein- 
stellten. SoL  Fowleri  wurde  noch  ein  Monat  lang  weiter  genommen. 
Die  einzige  geringe  Unbequemlichkeit,  welche  dem  Patienten  geblie- 
ben, ist  die,  dass  die  Kiefer  nur  IV2  Ctm.  weit  geöffnet  werden 
können. 

Der  zweite  Fall  von  Nervendehnung  betrifft  eine  kräftige,  sonst 
gesunde,  jetzt  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  stehende  Müllers- 
frau  von  35  Jahren.  Dieselbe  hat  in  ihrer  jetzt  10  jährigen  Ehe 
5  Mal  geboren.  Das  älteste  Kind,  1872  geboren  ist  gesund  und  gut 
entwickelt.  Darauf  folgten  187S  Zwillinge.  Bald  nach  dieser  Ge- 
burt stellte  sich  aber  bei  der  Frau  eine  als  „Fieber*  bezeichnete 
Krankheit  ein,  deren  wahre  Natur  aus  der  Anamnese  nicht  zu  dia- 
gnosticiren  ist,  aber  doch  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  einem  Wechsel- 
neber bat.  Es  sollen  alle  Tage  und  auch  an  einzelnen  Tagen  wohl 
2mal  Frostanfälle  aufgetreten  sein,  denen  jedoch  keine  ausgesprochene 
Hit2e,  wohl  aber  Kopfschmerz,  schwerfälliges  Denken  und  zeitweilige 
Melancholie  gefolgt  sein  sollen. 
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Dieses  sogenannte  «Fieber^  dauerte  angeblich  3  Jahre  \m 
fort,  bald  schwächer,  bald  stärker.  Jedes  Mal  nach  den  in  diese  Zm 
fallenden  Geburten  wurde  es  wieder  schlimmer.  Als  das  Fieber 
verschwand,  traten  erst  selten,  dann  immer  häufiger  werdende  krampf- 
hafte Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte  ein,  namentlich  wurde 
das  Auge  in  belästigender  Weise  zugekniffen.  Dieser  Zustand  Ter- 
schlimmerte  sich  trotz  grosser  Dosen  Chinin,  trotz  Arsenik  bis  xor 
Intoxication  und  ungeachtet  einer  in  der  Strassburger  Klinik  vor- 
genommenen elektrischen  Behandlung  derart,  dass  die  Patientin 
operirt  zu  werden  wünschte.  —  Interessant  ist,  dass  die  drei  in 
der  Zeit  ihrer  Krankheit  geborenen  kräftigen  Kinder,  welche  tk 
selbst  nährte,  20,  36  und  43  Wochen  nach  der  Geburt,  wie  ange- 
geben wird  nicht  an  Krämpfen,  sondern  an  Auszehrung  rasch  ge- 
storben sind.  Die  vorher  kräftigen  Kinder  magerten  kurz  vor  dos 
Tode  rasch  ab  und  starben  trotz  aller  Behandlung  unter  heffcigv 
Unruhe  und  vielem  Weinen. 

Bei  der  ersten  Vorstellung  der  Patientin  zuckten  alle  Muskeh 
der  rechten  Gesichtshälfte,  namentlich  die  Augenlider  derart,  da» 
das  Auge  nicht  geöffnet  und  auch  nur  undeutlich  gesprochen  werden 
konnte.  Der  Anfall  dauerte  oft  V4  Stunde  lang,  um  nach  einer 
Pause  von  5 — 10  Minuten  in  verschiedener  Stärke  und  Dauer  wi& 
derzukebren.  Dass  in  den  freien  Intervallen  die  rechte  Oesichts- 
hälfte  entschieden  grösser  aussah  als  die  linke,  hatte  seinen  ganz 
wohl  ersichtlichen  Grund  in  einer  Parese  der  vom  rechten  Famlis 
versorgten  Muskulatur.  Das  Auge  konnte  aber  willkürlich  ^gescbloi- 
sen  und  die  Lippen  zum  Pfeifen  gespitzt  werden. 

Vortr.  liess  der  Patientin  aus  dem  rechten  Unterkiefer  einige 
cariöse  Zahnwurzeln  entfernen  und  gab  ihr  an,  öfters  bei  den  i^ 
fällen  auf  das  Foramen  infraorbitale  zu  drücken,  weil  bei  Drud 
auf  den  N.  infraorbitalis  der  Anfall  einige  Male  aufgehört  hatte. 

Da   die  drei    aus   der   Literatur   zu  Gebote  stehenden   Kki 
von  Dehnung  des  N.   facialis  keine   sehr  ermuthigenden  Resnltatil 
gehabt  zu  haben  schienen  (Baum  in  Danzig  hatte  danach  eine  lih*  1 
mung,    Schttssler  in  Bremen   danach  eine  Parese  und  ein  eO|- 
lischer  Arzt  Dr.  Sturge  bei  einer  72jährigen  Dame  erst  Lihnnug 
von  2  Monaten,  dann  Parese   zu  verzeichnen),    so  entschloss  Vortr. 
sich,  zuerst  die  Dehnung  des  N.  infraorbitalis  vorzunehmen,  weil  es 
nahe  lag,  den  Ursprung  des  Reflexes  in  seiner  Verzweigung  zu  sui^es, 
dean  bei  Druck  auf  denselben  wurde  der  Krampf  geringer  oderv^ 
schwand  auch  ganz. 

Als  Vortr.  den  Nerv  noch  an  Weichtheilen  umgeben,  also  iu>cb 
nicht  ganz  frei  präparirt,  etwas  mit  dem  dann  untergeschobaieB 
stumpfen  Haken  anzog,  zerrissen  die  Weichtheile,  und  der  NtfT 
wurde  ebenfalls  zerrissen,  aber  hoch  oben  in  seinem  Knochencanal,  ao 
dass  2V2  Cm.  des  sich  als  ganz  gesund  erweisenden  Nerven  exidirt 
wurden.  Die  Blutung  war  eine  geringe  und  wurde  durch  die  Habt 
und  geringe  Compression  gestillt  Die  Anfälle  schienen  in  den  eo- 
ten  Tagen  nach  der  Operation  verringert  zusein,  kehrten  danniAif 
eher  heftiger  als  vorher  wieder,  so  dass  sich  die  Patientin  hhi^ 
zur  Dehnung  des  N,  facialis  bereit  fand,  welche  6  Tage  naoh-^ 
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ersten  Operation,  am  28.  März,  gleich  den  fibrigen  Operationen  unter 
gfitiger  Assistenz  des  Herrn  Dr.  Schliep,  vorgenommen  wurde. 

Es  gelang  nur  den  Theil  des  Faciahs  freizulegen,  welcher  die 
Muskeln  des  Auges,  der  Nase  und  der  Oberlippen  versorgt ;  der  in 
der  Tiefe  abgehende  Ast,  welcher  das  Platypma  myoides,  den  Leya- 
tor  mentae  und  die  Unterlippe  versieht,  wurde  nicht  gedehnt,  und 
zuckten  diese  Muskeln  nach  der  Operation  weiter.  Nach  Aussage 
der  Patientin  zucken  diese  Muskeln  zwar  jetzt  nicht,  man  nimmt 
aber  augenblicklich,  wo  die  Patientin  etwas  erregt  ist,  fibrilläre  Zu- 
ckungen in  dieser  Oegend  wahr,  während  das  ganze  obere  Qesicht 
mhig  bleibt. 

Eine  leichte  Parese  der  rechten  Gesichtshälfte,  wie  sie  jetzt 
noch  wahrzunehmen  ist^  war  gleich  sichtbar  nach  der  Operation 
(wie  auch  ?or  derselben  in  den  Augenblicken  der  Muskelruhe).  Das 
Auge  wird  willkürlich  geschlossen,  und  ebenso  kann  der  Mund  zum 
Pfeifen  zugespitzt  werden,  wenn  auch  die  linke  Seite  dabei  mehr 
ihAtig  ist  als  die  rechte.  Jedenfalls  ist  die  Parese  nicht  stärker 
ab  solche  schon  vor  der  Operation  in  den  krampffreien  Pausen  be- 
stand. Auf  der  ganzen  rechten  Backe  werden  jetzt  leichte  Nadel- 
stiche gut  localisirt,  was  nach  der  ersten  Operation  unmöglich  war. 
Wie  sich  der  weitere  Verlauf  gestaltet,  bleibt  abzuwarten. 

(Schlofls   folgt) 


400)  A.  Rewnoiit  (Aachen):  Syphilis  und  Tabes  dorsalis. 

(Verlag  Yon  J.  A.  Mayer.  Aachen  1881.) 

Es  war  ein  dankenswerthes  Unternehmen  von  Beumont,  die 
im  Verlaufe  vieler  Jahre  beobachteten  Fälle  von  Tabes  zu  sichten 
and  somit  einen  Beitrag  zur  Tagesfrage  zu  liefern,  ob  die  Syphilis 
bei  der  Tabes  eine  ätiologische  KoUe  spiele  oder  nicht  Wie  der 
Verf.  in  der  Einleitung  betont,  stellt  er  sich  auf  den  Standpunkt 
des  Practikers,  dem  in  einem  in  grosser  Menge  von  Luetischen  be- 
sachten Badeorte  gewiss  ein  Urtheil  in  dieser  Frage  zusteht  Wenn 
auch  in  allemeuester  Zeit  die  Aufinerksamkeit  mehr  auf  die  Ner- 
venddinung  ^enkt  worden  ist,  so  darf  man  doch  nicht  verkennen, 
dass  dieselbe  sicher  nicht  in  allen  Fällen  anzuwenden  sein  wird  und 
dass  das  Studium  der  Aetiologie  uns  schon  oft  den  Fingerzeig  fUr 
die  Therapie  gegeben  hat.  Was  die  Monographie  selbst  anlangt, 
so  beginnt  dieselbe  mit  einer  geschichtlichen  Einleitung,  um  dann 
auf  den  wichtigsten  Punkt  in  dieser  Frage,  auf  die  Statistik  über- 
zugehen. Wir  setzen  die  von  früheren  Autoren  gegebenen  Daten 
als  bekannt  voraus  und  erwähnen  nur  die  vom  Verf.  beobachteten 
Zahlen.  Unter  3400  an  Syphilis  behandelten  Fällen  litten  290  (ca. 
8,5(y>/o)  an  Affeetionen  des  Nervensystems.  Von  diesen  290  Fällen 
litten  an  Affeetionen  des  Rückenmarks,  ausschliesslich  der  Tabes, 
69  (ca.  24%  und  2<>/o  von  der  Gesammtzahl),  an  tabischen  Erschei- 
nungen 40  (ca.  14,4%  und  Ifi^lo  der  Gesammtzahl).  Letztere  Zahl 
ist  aber  wohl  zu  gering  gegriffen,  da  die  Beobachtungen  bis  in  die 
Mitte  der  50er  Jahre  zurückreichen  und  nur  die  Fälle  mit  Ataxie 
etc.  dahin  gerechnet  sind.    Aus  dem  Capitel  der  bisherigen  Curre^ 

ITro«  IT.  CeatrtlbL  t  KerreidieUk.,  Pfyclii»tri«  «•  geriohU.  Fiychopathologie.  20 
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guttäte  erfahren  wir,  dass  zwar  von  Heilungen  der  TabesfäUe,  üe 
auf  Syphilis  beruhen  sollen,  noch  spärlich  die  Bede  ist,  hier  aber 
bei  der  Neuheit  der  ganzen  Sache,  bei  der  neuerdings  erst  in  Auf- 
nahme gekommenen  streng  specifischen  Behandlung  nicht  anders 
möglich  sein  kann.  Gewiss  sind  auch  viele  Fälle  von  Tabes  unter 
Hirnsyphilis  früher  als  geheilt  beschrieben.  Was  die  Prognose  an- 
betrifft, so  ist  diese^lbe  nach  B.  relativ  günstig  1}  wenn  die  Syphilis 
dem  Auftreten  der  ersten  tabischen  ^mptome  eine  kürzere  M 
vorangegangen  ist,  namentlich  aber  W6nn  noch  syph.  Symptome  be- 
stehen 2)  wenn  ein  atypischer  Beginn  oder  Verlauf  der  l^bes  oon- 
statirt  wird.  3)  wenn  im  Beginn  dner  specif.  Cur  eine  Bessemg 
der  tab.  Symptome,  wenn  auch  nur  einzelner  eintritt  (Was  fibri- 
gens  den  letzten  Punkt  angeht,  so  könnte  man  doch  mancherlei 
Täuschungen  'ausgesetzt  sein,  da  Besserungen  einzelner  Symptome 
nicht  gar  so  selten  ohne  alle  Behandlung  und  bei  der  verschiedea- 
artigsten  eintreten.    Bef.) 

Die  Behandlung  bestand  in  früheren  Jahi*en  vorzugsweise  in 
Jodkalium  und  dem  Zittmann*schen  Decoct  ^sine  mercurio), 
später  in  der  Sigmund 'sehen  Schmierkur,  wie  sie  hier  in 
Aachen  üblich  ist,  meistens  in  Verbindung  mit  Jodkali  und  Bil- 
dern. Von  den  40  tab.  Fällen  mit  syphilit.  Antecedentien  schei- 
det Verf.  4  wegen  ungenügender  Aufzeichnung  aus  und  von  den  36 
werden  geheilt  2  Fälle  -(52/3%)  gebessert  13  Fälle  (37%  —  durch 
einen  am  Schluss  erwähnten  gebesserten  —  Fall  steigt  die  Zahl 
auf  40%)  4  mit  typischem.  9  mit  atypischem  Beginn,  ohne  Erfidg 
behandelt  21  Fälle  (58%)  19  mit  typischem,  2  mit  atypischem 
Beginn. 

Nur  in  solch'  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  wo  entweder  &m 
luet.  Infection  ungewiss  ist  oder  wo  andere  aetiologische  Momente 
mit  positiver  Gewissheit  in  den  Vordergrund  treten,  namentlick 
wenn  die  Kräfte  des  Kranken  damiederliegen  und  keine  luet.  Symf 
tome  mehr  bestehen,  soll  man  von  einer  merkuriellen  Behandloi^ 
abstehen. 

Im  zeitlichen  Auftreten  der  ersten  tabischen  Symptome  Back 
stattgefundener  Infection  zeigen  sich  folgende  Verbältnisse:     . 
1  u.    5  Jahren  in  10  Fällen 


6  u.  10 

ff 

ff 

7 

ff 

11  u.  15 

ff 

ff 

9 

ff 

in  16 

ff 

ff 

1 

« 

unbekannt 

ff 

ff 

9 

ff 

56  Fälle. 

Bei  E  r  b  kamen  die  meisten  Fälle  zwischen  dem  6.  und  10. 
Jahre,  bei  B.  zM/ischen  dem  2.  und  5.  Jahre  vor. 

Die  in  mancher  Beziehung  interessanten  Fälle  selbst  ifiSge 
man  im  Originale  nachlesen.  Goldstein  (Aachen). 

401)  Deecke:  The  Condition  of  the  Brain  in  Insanity. 

(American  Journal  of  Insanity.  vol.  XXXVII.    Nro,  IV.  pag.  3^) 

Es  darf  als  unzweifelhaft  gelten,  dass  der  psychophysisdte  Ap- 
parat, wolcher  bei  der  rein  geistigen  Thätigkeit  betheiligt  ist,  ""'"^ 


Digitized  by 


Google 


i 


~    403    — 

Sitz  in  der  grauen  Substanz  der  Hirnwindungen  hat;  ob  und  wie 
die  einzelnen  Functionen,  wie  Yorstellungsvermögen,  Gedächtniss 
etc.  auf  einzelne  Begionen  localisirt  ist,  darüber  wissen  wir  Nichts. 
Die  diesbezflglicfaen  Experimente  betreffen  immer  zugleich  die  Mark- 
Substanz;  auf  die  graue  Substanz  beschränkte  Herderkrankungen 
waren  entweder  mit  keinen  Störungen  oder  solchen  der  ganzen  in- 
tellectuellen  Sph&re  verbunden. 

Das  Oehirn  geisteskrank  Gestorbener  bietet  das  Bild  der  Atro- 
phie im  weiteren  Sinne  dieses  Wortes.  Diese  Atrophie  ist  auf  Er- 
nährungsstörungen zurückzuführen,  und  palpable  Veränderungen  der 
Hirngefässe  bilden  deshalb  die  erste  anatomische  Anomalie.  Einer- 
seits finden  wir  Verdickung  des  Endothel  und  Verengerung  der  Ge- 
fässe,  bis  zur  Behinderung  des  Stoffwechsels  und  Stauungen  in  den 
betroffenen  Geweben,  (so  gewöhnlich  bei  der  Melancholie) ;  anderer- 
seits finden  wir  wieder  Gefässerweiterungen  und  damit  verbundene 
bedeutende  Schwankungen  im  Blutgehalt  der  betreffenden  Gewebe, 
(wie  gewöhnlich  bei  maniacalischen  Erregungszuständen) 

Die  Ursachen  dieser  Gefässstörungen  sind  entweder  primärer, 
nimlich  rein  nervöser  (sympathischer)  Natur  und  sind  dann  auf 
lebhafte  Gemüthserregungen  oder  Keflexerregungen  von  erkrankten 
Organen  her  zurückzuführen;  oder  sie  sind  auf  Allgemeinerkrank- 
angen  zuröckzutühren  und  zwar  sind  es  dann  entweder :  1)  eine 
fehlerhafte  Blutmischung  wie  bei  allen  Formen  von  Chlorose  und 
Anämie,  bei  acuten  febrilen  Processen,  bei  Jnfections-  und  Intoxica- 
tionskrankheiten,  oder  2)  tuberculöse  Gefässerkrankung,  oder  3)  sy- 
philitische Gefässerkrankung. 

Die  durch  so  entstandene  Ernährungsstörungen  herbeigeführten 
Veränderungen  der  Gewebe  können  sog.  functionelle  oder  organische 
sein ;  D.  versteht  unter  ersteren  nicht  sowohl  chemisch  pathologische 
Processe  als  vielmehr  Verändeiungen  der  betreffenden  Formelemente, 
die  sich  nur  im  Gegensatze  zu  den  sog,  organischen,  unserer  Beo- 
bachtung bei  den  unzureichenden  Mitteln  und  Methoden  entziehen. 
Die  Frage,  welches  Gewebe  nach  der  Gefässveränderung  zu- 
nächst betroffen  wird,  ob  Nerven-  oder  Neuroglia-Gewebe,  glaubt  er 
dahin  beantworten  zu  können,  dass  das  wenigstens  bei  primären 
und  acuten  Formen  des  Irreseins  die  Nervenzellen  der  Rinde  sind. 
D.  sucht  nunmehr  zu  entwickeln,  wie  man  sich  etwa  durch 
Annahme  von  Localisation  der  einzelnen  geistigen  Thätigkeiten  die 
Entstehung  verschiedener  physiologischer  und  pathologischer  Gesammt- 
leistungen  das  Gehirn  vorzustellen  habe.  Er  construirt  ein  Schema, 
in  dem  er  durch  Zirkel  die  einzelnen  Thätigkeiten :  Wille,  Urtbeils- 
nnd  Vorstellungsvermögen,  Gedächtniss  etc.  darstellt,  und  annimmt, 
dass  diese  mit  einander  direkt  und  indirekt  verbunden  sind;  durch 
Ausschaltung  einzelner  dieser  Leitungsbahnen  sucht  D.  auf  scharf- 
sinnige Weise  einzelne  Leistungen  des  Gehirns  z.  B.  den  Schlaf, 
geistige  Erkrankungsformen  zu  erklären. 

Wa ebner  (Creuzburg). 
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m  Verschiedene  MittheilungeiL 

402)  Aus  Holland.  Folgende  kurze  statistische  Mittheilungen  über 
unsere  Irrenanstalten  dürften  für  die  Leser  des  Gentralblat- 
tes  von  Interesse  sein. 

In  der.  Provinz  Nord-Holland  sind  2  Anstalten:  Meeren- 
berg  und  Amsterdam.  Erstere  ist  Provinzialstiftuns, letz- 
tere Privats^tung  für  jüdische  Kranke.  In  Meere  ab  erg 
waren  am  1.  Januar  d.  J.  817  Kranke;  Director  ist  Dr.  Per- 
syn  mit  3  Assistenten.  In  Amsterdam  waren  141  Kranke; 
Director  ist  Dr.  de  Jong. 

In  der  Provinz  SüdhoUand  sind  4  Anstalten: 

Delft,  Gemeindestiftung,  am  1.  Januar  d.  J.  310  Kranke, 
Direct  Dr.  y.  d.  Swalme,  1  A8s.-Arzt  Dordrecht,  Ge- 
meindestiftung, am  1.  Januar  d.  J.  251  Kranke,  Direct  Dr. 
von  der  Ghys.  Rotterdam,  Gemeindestiftung,  am  1.  Ja- 
nuar d.  J.  189  Kranke,  Direct  Dr.  Halbertsma.  s*6ra- 
venhage,  Gemeindestiftung,  am  1.  Januar  d.  J.  163  Kranke, 
Direct  Dr.  Eikendahl. 

Provinz  Nord-Brabant:  H  er  tog  enbosch,  Gemeindestiftong, 
am  1.  Januar  d.  J.  484  Kranke,  Direct  Dr.  Westen  eng. 
Coudewater,  Privatstiftung,  am  1.  Januar  d.  J.  481  Kranke, 
Direct.  Dr.  Pompe.  Boekel,  Privatstiftung,  am  1.  Januar 
d.  J.  46  Kranke,  Direct  ?; 

Provinz  Gelderland:  Zütphen,  Gemeindestiftung  am  1. 
Januar  d.  J.  446  Kranke,  Direct  Dr.  van  Andel.  Nyme- 
gen,  Gemeindestiftung,  10  Kranke,  Direct  ? 

Provinz  Utrecht:  Utrecht,  Gemeindestiftung,  am  1.  Januar 
d.  J.  323  Kranke  Direct  Prof.  van  der  Lith,  Dr.  Wellen- 
berg, 1  Ass.-Arzt  Provinz  Overyssel:  Deventer,  Gemein- 
destiftung, am  1.  Januar d.  J.  203 Kranke  Prof. Dr.  van  Leu* 
nep,  1  A8S.-Arzt  Provinz  Friesland:  Franeker,  Gemeinde- 
stiftung, am  1.  Januar  d.  J.  179  Kranke,  Director  Prot  Dr. 
Doedes-Breunig.  Provinz  Limburg:  Maastricht,  Ge- 
meindestiftung, am  1.  JMuar  d.  J.  78  Kranke,  Director  Prot 
Dr.  Germain. 

Die  Anstalten  zu  Amsterdam  und  Utrecht  werden  zum  kli- 
nischen psychiatrischen  Unterricht  benutzt.  Die  Anstalt  zu 
Amsterdam,    Maastricht  und  Franeker    sind    Armenanstalten. 

In  der  Anstalt  zu  Hertogenbosch  wird  die  Pflege  durch  geist- 
liche Brüder  (der  Liebe^  ausgeübt.  Coudewater  hat  eine  Co- 
lonie.   Boekel   ist  Irrensiechenanstalt   för  Katholische  Kranke. 

Die  Anstalt  zu  Nymwegen  wird  angehoben,  dagegen  wird 
in  Medenblick,  Provinz  Nordholland,  eine  ReichsanstiSt  einge- 
richtet für  arme  Irre.  Dr.  B. 
403)  Aus  Berlin.  Der  Bau  einer  Idiotenanstalt  in  Dalidorf  ist 
soweit  fortgeschritten,  dass  die  Erö£Fhung  derselben  zum  1.  Novem- 
ber c  in  Destimmte  Aussicht  genommen  werden  kann.  Auf 
Vorschlag  des  Curatoriums  der  städtischen  Irrenanstalt^  welchem 
auch  die  Verwaltung  der  Idiotenanstalt  übertragen  ist,  hat  der 
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Magistrat  den  Gemeindelehrer  an  der  54«Gemeind68cbale,Pieper 
zum  Dirigenten  der  Anstalten  gewählt  Zugleich  hat  der  Ma- 
gistrat das  vom  Curatorinm  vorgelegte  Regulativ  über  die 
Aufnahme  derartiger  Kinder  angenommen.  Das  Curatorium  ist 
danach  berechtigt,  so  lange  die  Anstalt  durch  die  Armen- Direction 
nicht  völlig  in  Ansprudi  genommen  wird,  idiotische  Kinder, 
welche  in  Berlin  Unterstützungswohnsitz  haben,  auch  gegen 
Entgelt  in  die  Idiotenanstalt  aufounebmen.  Das  jährliche  Pflege- 
geld soll  in  der  Begel  900  M.  betragen,  das  Curatorium  indess 
ermächtigt  sein,  nach  Prüfung  der  Verhältnisse  dasselbe  bis 
auf  450  M.  zu  ermässigen.  Diejenigen  Eltern,  respective  Vor- 
munder,  welche  auch  nicht  450  M.  zu  zahlen  vermögen,  sollen 
an  die  Armendirection  verwiesen  werden.  Für  das  Pflegegeld 
erhalten  die  Pfleglinge  alles  zu  ihrer  Erziehung  und  Verpflegung 
Erforderliche.  Die  Augehörigen  können  dieselben  zwar  mit 
Kleidung  und  Wäsche  versehen,  doch  müssen  diese  Gegenstände 
den  Ansprüchen  der  Anstalt  entsprechen;  im  Uebrigen  soll  in 
der  Kost,  Pflege  und  Erziehung  kein  Unterschied  zwischen  den 
zahlenden  und  uichtzahlenden  Pfleglingen  gemacht  werden. 

404)  Aus  Berlin.  Die  medicin.  Facultät  in  Berlin  hat  für  imma- 
triculirte  Studenten  der  Berliner  Universität  als  Preisautgabe 
(Königlicher  Preis)  ausgeschrieben:  Experimentelle  Untersu- 
ehungen  der  Wirkung  der  Nervendehnung  auf  die  peripherischen 
Nerven  und  die  Centralorgane  des  Nervensystems  mit  Berück- 
sichtigung der  Versuche  von  Brown-Sequard. 

405)  Aus  Paris.  DieSociete  medico-psychologique  de  Paris  wird  im 
April  1882  den  Preis  Anband  (3000  frcs.)  für  die  beste  geschrie- 
bene oder  gedruckte  Arbeit  über  einen  Stoff  aus  der  Irrenheil« 
künde  zuerkennen.  Die  gedruckten  Arbeiten  dürfen  ni6ht 
länger  als  2  Jahre  publicirt  sein.  Die  Manuscripte  und  Druck- 
schriften sind  vor  dem  1.  Dezember  1881  an  ^en  Generalsecre- 
tair  Dr.  Motet,  IGl  rue  de  Gharonne,  einzusenden. 

IV*  Offianer  Brief  an  Dr.  Ober  steiner  In  Wien 

von 
Dr.  ERLITZKY  in  St  Petersburg. 
Oeehrter  Herr  Doktor  1 

Im  ^Centralblatt  Mr  NerveDheilkiinde,  Psychiatrie  und  gerichtliclie  Psy- 
ebopatliologie''  1881  Nro.  13  ist  von  Ihnen  über  meine  im  ,  Archives  de  Physio- 
logie normale  et  pathologigne**  1881  Nro.  3  erschienene  Abhandlung  «^Melanose 
de  la  moelle  ^ini^re  dans  la  paralysie  progressive,*  ein  Referat  mit  Randbe- 
inerkimgen  veröffentlicht 

Sie  werden  es  begreiflich  finden,  dass  ich  von  Ihren  Bemerkungen  Notis 
sehme^  und  mir  in  Bezug  auf  dieselben  Ihnen  gegenüber  einige  Auseinander« 
setiungen  erlaube. 

Der  Hauptsweck  meiner  Abhandlung  war  nicht  so  sehr  der,  einen  höchst 
interessanten  Fall  von  Melanose  des  Rückenmarks,  bei  dabei  bestehender  pro- 
gressiver Paralyse,  mitsutheilen,  als  vielmehr,  das  indifferente  Verhalten  der  Ner- 
venieUen  m  dem  sich  mit  ihnen  flast  in  nnmittelbarer  Berührung  befindlichen 
Pigmenti  nacbsnweisen.  Durch  zweckentsprechende  Experimente,  deren  Resul- 
^t6  am  Bnde  meiner  Abhandlung  angeführt  sind,  ist  es  mir  gelungen,  den  ge- 
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wünschten  Kachwels  za  liefern.  Sie  belieben  in  Ihrem  Referate  Über  diesen  Nach* 
weis  za  schweigen';  zfthlen  einfach  die  Elemente,  in  denen  Pigment  gefunden 
wni*de  aof,  und  fügen  direct  hinzu:  »Die  beigegebeneu  Zeichnungen  wfirdeo 
unbedingt  auf  eine  gewöhnliche  Intermittensmelanose  schliessen  lassen,  wenn  nicht 
die  Angabe  des  Verf.  dagegen  spräche,  dass  die  Pigmentkörnchen  sich  in  S&uren 
und  Alkalien  lösten.* 

Wenn  meine  Zeichnungen  Ihnen  wirklich  ein  Bild  der  gewöhnlichen  In* 
termittensmelanoae  geben  konnten,  so  muss  dieses  Bild  Ihnen  nicht  fremd  sein. 
Warum  sind  sie  nicht  so  liebenswürdig,  auf  Ihre  eigenen  Arbeiten,  oder  die 
Anderer  hinzuweisen,  die  sie  in  Stand  setzten,  in  meinen  Zeichnungen  auf  den 
ersten  Blick  das  Bild  einer  gewöhnlichen  Intermittensmelanose  zu  erkennen?  So 
viel  mir  aber  bekannt,  existirt  keine  specielle  Arbeit  über  pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen  der  Melanose  des  Rückenmarks. 

Es  ist  kaum  zu  begreifen,  woher  Sie  die  Löslichkeit  des  Pigments  in  Sin- 
ren  und  Alkalien,  als  Product  der  Febris  intermittens  nicht  zugeben  wollen,  da 
doch  das  schwarze  Pigment  des  Blutes,  eben  so  in  den  schweren  Fällen  der  Ma- 
laria, als  auch  in  den  leichten,  wenn  auch  in  verschiedenen  Quantitäten,  im  Blute 
sich  bildet,  und  wir  wissen,  dass  dieses  Pigment  stets  aus  Haematin  besteht,  wel- 
ches sich  leicht  in  Säuren  sowie  in  Alkalien  löst. 

Ferner  sagen  Sie:  »Es  scheint  dem  Verf.  unbekannt  geblieben  zu  sein, 
dass  auch  in  normalen  Rückenmarken  der  Centralcanal  häufig  durch  eine  An- 
sanunlung  von  Kernen  ersetzt  erscheint  Wie  kommen  Sie  zu  solch  einer 
Schlussfolgerung?  Seite  346  beschreibe  ich  die  Beschaffenheit  des  pathologischen 
Rückenmarks  und  sage:  ,,Les  noyaux  de  la  n^vroglie  abondent  surtout  dans  le 
tissu  de  Rolande  et  dans  le  canal  central ;  le  contour  de  ce  demier  est  com- 
pl^tement  alt^r^  et  seconfond  avec  les  parties  environnantes,  sibien  que  cc  n'cfli 
que  par  les  noyaux  qui  le  remplissent  qu^on  s^en  rend  compte.  Aucune  traee 
d'^^pith^lium.« 

Es  ist  klar,  dass  ich  von  einem  pathologischen  Process  spreche,  der  ein« 
bedeutende  Vermehrung  der  Kerne,  mit  vollkommenem  Zngrnndegehen  der  cj* 
lindrischen  Zellen  des  Epithels,  welches  den  Centralcanal  des  Rückenmarks  aos- 
gekleidet,  zur  Folge  hat. 

Ist  es  wirklich  möglich  aus  Gesagtem  den  Schlnss  zu  ziehen,  dass  mir 
das  Vorhandensein  von  Kernen  im  Gentralkanal  des  normalen  Rückenmarks  an- 
bekannt scheint?  Geehrter  Herr,  ich  darf  nicht  annehmen,  dass  es  Ihnen  für  Ihie 
Bemerkungen  bequem  war,  sondern  glaube,  dass  Sie  es  einfach  vergessen  haben, 
daas  im  normalen  Rückenmark,  bei  zufälligem  Vorhandensein  von  Kernen  im 
Centralcanal,  letzterer  niemals  seine  scharfen,  durch  die  centralen  Ependymftden 
(Kölliker)  gebildeten  Conturen  verliert  und  sich  sehr  deutlich  schöne,  cyKndri- 
scbe  Zellen  des  Flimmerepithels  auf  seinen  Wänden  nachweisen  lassen.  In  dem 
von  mir  beschriebenen  Fall  aber  waren  die  Conturen  vollkommen  verwischt, 
und  die  cylindrist;hen  Sollen  des  Epithels  spurlos  verschwunden. 

Endlich  sagen  Sie:  »ferner  sucht  K  das  Pigment  in  der  Arachnoidea  der 
med  Ulla  oblongata  bei  den  Bewohnern  von  Java,  Sumatra^  Celebes  u.  s.  w.  wäh- 
rend es  bei  ganz  gewöhnlichen  Deutschen  (und  wohl  auch  Russen)  an  der  an- 
gegebenen Stelle  und  an  anderen  mit  weniger  Aufwand  von  Mühe  leicht  genog 
zu  sehen  ist  ** 

Ich  bestreite  nicht,  dass  man  bei  ganz  gewöhnlichen  Deutschen  ohne  gros- 
sen Aufwand  von  Mühe  an  verschiedenen  Stellen  der  Arachnoidea  medollae  ob- 
longatae  Pigment  finden  kann.    Doch  wenn  Sie  die  bezügliche  Stelle  in 
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Abhandlung  noclimals  darehlesen  wollten,  werden  Sie  finden,  dass  ich  nicht  meine, 
soodernDr.  Mohnike^s  Ton  Dr.  Heymann  im  »Arch.  für  path.  Anatomie*  ver- 
Oieotllchte  intereeaante  Beobachtungen  anführe,  also  nicht  ich,  sondern  Dr.  Moh- 
Dike  die  Mflhe  gehabt  hat  festzustellen,  dass  in  Arachnoidea  der  medulla  ob- 
lODgata  der  Bewohner  Ton  Java,  Sumatra,  Celebes  etc.  sich  das  Pigment  leicht 
nacbweisen  Hess,  wogegen  es  bei  den  Bewohnern  Afrika^s  fehlte.  Dr.  Hohnike 
hat  somit  zu  verantworten,  dass  er  bei  seinen  Beobachtungen  die  gewöhnlichen 
Deatsehen  und  noch  viele  andere  Nationen  unberücksichtigt  gelassen  hat. 

Hit  Hochachtung 

Dir  ergebener 
A.    Brlitzkj. 
Zur  schnelleren  Eriedignng  dieser  im  Grunde  wenig  interessirenden  Differenz 
haben  wir  obigen  Brief  Herrn  Prof.  Obersteiner  vorgelegt,  der  nachstehendes 
darauf  erwidert.  Die  Redaction. 

1.  Ueber  das  chemische  Verhalten  des  Intermittenspigmentes  im  Gehirn 
(im  Rückenmarke  dürfte  es  wohl  das  gleiche  sein)  habe  ich  mich  ausführlicher 
ausgebrochen  in  meiner  Arbeit:  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Gehimgeftsse.    Wien  med.  Jahrb.  1877. 

2.  Wenn  Herr  Dr.  Erlitzky  noch  einige  gesunde  Rückenmarke  unter- 
rachen  will,  wird  er  gewiss  bald  eines  finden,  bei  welchem  das  Epithel  des 
Ceatraleanals  als  solches  nicht  pnehr  nachweisbar,  sondern  ganz  das  .von  ihm 
ToUstftndig  naturgetreu  geschilderte  Bild  vorhanden  ist.  (Vergleiche  Übrigens 
Henle,  Kervenlehre  pag.  46  u.  s.  w.) 

3.  Bezüglich  des  Arachnoidalpigmentes  bemerke  ich,  dass  ich  keineswegs 
eben  Augenblick  der  Ansicht  war  Dr.  E.  habe  persönlich  das  Pigment 
bei  den  Bewohnern  von  Java  u.  s.  w.  gesucht,  unter  dem  «Suchen"  verstand 
ich  und  konnte  ich  nur  verstehen  Ulerarisehes  Suchen,  umsomehr  als  mir  die 
Ifittheilungen  Hohnike ^s  wohlbekannt  sind,  ebenso  wohl  aber  auch  die  Notiz 
Virehow'^s,  welche  nur  um  eine  Seite  später  steht  als  die  M ohnike^s  (Virchow^s 
Arch.  16.  B.  pag.  179  resp.  180)  und  nachweist,  dass  bei  jedem  älteren  Indivi- 
dmim  Kaukasischer  Race  dieses  Arachnoidalpigment  vorhanden  sei.  Hlitte  Dr. 
S.  umgeblättert,  so  würde  er  gewiss  neben  den  Bewohnern  von  Java  u.  s.  w. 
auch  der  Kaukasier  gedacht  haben«  Prof.  Obersteiner. 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Andernach,  Provinc- Irren- Anstalt,  Volontairarzt, 
(Prensse),  600  Mark  freie  Station.  2)  Halle  a.  Saale,  a.  II.  Volontärarzt, 
1050  Mark,  freie  Station,  b.  Assistensarat  an  der  psychiatr.  Klinik,  1500  Mark 
Q.  Ir.  Station.  8)  Stephansfeld  (BIsass),  Assistenzarzt,  1800  M.,  fr.  Stat. 
4)  So  ran  (brandenh.  Landes -Irrenanstalt)  a)  Volontairarzt,  sofort^  450  -f- 
600  Mark,  freie  Sation.  b)  Assistenzarzt ,  1 500  Mark,  moblirte  Wohnnng,  fr. 
Stat.  I.  Classe.  Heiznng.  Belenchtnng  nnd  Arznei.  5)  Grafenberg  (Das- 
seldorf)» Volontairarzt  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  6)  Dalldorf  (Berlin)  Vo- 
lontairarzt, baldigst,  600  Bi.  fr  Stat.  Meldungen  an  das  Caratorinm  der  Irrenan- 
stalt der  Stadt  Berlin«  7)  Pankow  (Dr.  R  i  c  h  t  e  r  's  Anstalt),  Assistenzarzt ; 
mit  1500  Mark  beginnend,  freie  Station.  S;  Wehnen  (Oldenburg),  Assis- 
tenzarzt, 1.  September,  1200—1500  M.,  fr.  Station.  9)  Dflren,  Volon- 
tairarzt, 15.  Jali,  600  M.,  fr.  Stat  10)  Asyl  Schweizerhof  (Stat.  Zeh- 
lendorf), IL  Arzt;  freie  Station  und  Oehalt  nach  Uebereinknnft.  Bewerbung 
schriftlich  beim  Director  Dr.  Laehr.  1l)Alt-Scherbitz  (Prov.  Sach- 
sen), Volontairarzt,  15.  Septbr.;  1200  M.  nnd  vollst,   freie  Station.  Persönl, 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    408    — 

Vontellnng  erwfinscht.  12)  Basel  (psychiatr.  Klinik),  Amtiteniant,  K  Oe* 
tober«  Meld,  an  ProfeisorDr.  Wille.  13)  Leipiig  (Irrreaklinik),  9»  Aa* 
sistenzant;  1.  Janoar  1883.  1500  M.,  freie  Station.  Meldungen  en  Profettor 
Dr.  Flechtig.  U)  Die  Krei tphysicate:  Ahrensburg  (Schleswig), 
Crentzbarg  (Oppeln),  Erkelens  (Aachen),  Franstadt  (Posen),  Ger- 
den en  (Königsberg  i.  Pr.),  Ooldap  (Onmbinnen),  Hanan  (Kassel), 
Johann  is  bnrg  (Gnmbinnen),  Kressen  (Frankfurt  a.  O.),  Königs- 
berg 1.  Fr;  (Coburg),  Labien  (Königsberg),  Minden  (Minden),  M fins- 
ter berg  (Breslau),  Neuen  (Posen),  Osterode  (Königsberg),  Schd- 
nan  (Liegits),  Stuhm  (Marienwerder),  Sprotten  (Liegnitz),  Wer  bis 
(Erfurt),  Wehlan  (Königsberg),  Zeit»  (Merseburg). 

Ehrenbezeugungen.  Medicinalrath  Dr.  Ehrt,  Direotor  in  Hnbertusbnrg 
zum  Geheimen  Medizinatrath ;  Geb.  Hofrath  Dr.  Hergt,  Director  in  IDe- 
nau  zum  Geheimen  Rath;  Medicinalrath  Dr.  ISchfile,  I.  Hilfsarzt  in  lUenan 
zum  Geheimen  Hofrath;  Dr.  Otto,  II.  Hilftarzt  in  lllenau  zum  Medidael- 
Rath  ernannt.  Dr.  Erlenmeyer  in  Bendorf  bei  Coblens  erhielt  das  Rit- 
terkreuz I.  Classe  des  Königl.  Sachs.  Albreohtordens,  Oberamlsarst  Dr. 
Braun  in  Wangen  (Württemberg)  das  Bitterkreuzt  I.  Classe  des  Friedrichs« 
Ordens. 

Ernannt«  Prof.  extraord.  Dr.  Blumenstock  in  Kraken  zum  ordentlichen  Pro- 
fessor der  gerichtl.  Medicin  u|id  Suatsarzneikunde  daselbst  befordert.  Dr. 
Kahl  weiss  zum  Physicus  des  Kreises  Rössel  (Wohnsitz:  Bischofsbnrg). 
Dr.  M  ah  1  k  e   zum  Physicus  des  greises  Lötzen. 

Todesfälle.  Dr.  Hermann  Engelken  senior  in  Bremen.  Med.-Rath  Dr. 
Käst  in  Freiburg  i.  B.  Medidnalrtth  Dr,  Brenner  in Regensbnrg.  Geh. 
San.-Rath  Dr.  Brannschweig,  Kreisphysicns  in  Fraustadt. 


VI.  Anzeige. 


i5et(-  und  j^|tegean|]taft 


f&r 

GemOths-  und  Nervenkranke 

durch  Nenbanten  vergrSssert  in  Verbindung  mit  einer 

llaiiidlwEi^lliisolliiaftlicellien  Oofi^to 

und  einem  Sanatorium  für  Eeconvalescenten  und  Nervenkranke 
auf  dem  von  Reutlingen  und  Tübingen  je  zwei  Stunden  ent- 
fernten Hofgut  y^Jllte  9ur0^^  mit  arrondirtem  Areal  von 
264  pr.  Morgen. 

Aufhahme  jederzeit.  Zwei  Aerzte.  Billig  gestellte 
Pensionspreise. 

PftaUnDm  im  Hai  1881. 


CobleoB,  Dniek  tob  Ph.  Werla  (BBtonpfnhl  12). 
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I  I  H  A  L  T. 

L  EBTESATE.  899)  Die  Tl.  W»nderTenamBil«ng  der  Sfldwettdeatschen  Venrolofen  UBdlrrealnte 
ia  Brndea-Baden  lun  81.  und  82. Mal  1881.  (Schlusg.)  406)  F.  0.  Roller:  Oentrater  Terlattf 
dee  Kervoi  gtoeeopharyngeus.  407)  Segul  n:  On  the  erarly  diagnotis  of  some  organie  di- 
seases of  the  nervoos  System.  408)  Segain:  A  lectiire  on  the  localizatlon  of  dlseaeee  in 
the  spinal  cord.  409)  Qowers:  The  diagnoses  of  the  spinal  cordL  410)  Oebeke  iBnde- 
Bich):  Zar  localen Ctohlraerkraaknng.  411 )  Coa  gne t  n.  Lombroso:  Sphjgmographlsehe 
Untertaehongen  an  Geisteskranken  and  Yerbrechern.  412)  L.  Wttkowsky  (Strassbnrg  L 
S.) :  Heber  reeor rirende  Manien.  418)  fV.  Bechterew:  Yersuch  einer  klinischen  Thermo- 
metrle  bei  einigen  Formen  Ton  Geisteskrankheiten. 

a  TBBSCHIEDEirE  MITTHEILUNGEK.    414)  Aas  Wfirttemberg.    415)  Aas  Wien. 

m.  VSUB8TE  LITERATUR.   lY.  PERSONALIEN.    Y.  ANZEIGEN. 


Die 

verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergehenst  gebeten  das  Abonnement  auf 
das  IV,  Quartal  1881  rechtzeitig  %u  erneuern, 
damit  in  der  Zusendung  des  Centrälblattes  keine 
Störung  eintrete, 
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L  Referate. 


399)  Die  VI.  Wanderversammlung  der  Siidweetdeutechen  Neurologen 
und  Irrenärzte  In  Baden-Baden  am  21.  und  22.  Mai  1881. 

(Schloss.) 

Dr.  Witkowsky  (Straseburg):  Zur  Kenntniss  acuter  Manien. 

Der  Aasdrack,  der  im  Titel  gewählt  ist,  schliesst  einerseits  die 
transitoriscben,  weniger  als  einen  Tag  dauernden,  andererseits  die 
subacuten,  über  mehrere  Monate  bis  etwa  zu  einem  halben  Jahr 
sich  erstreckenden  Formen  aus«  Redner  will  den  Begriff  der  Ma- 
nie auf  diejenigen  Fälle  eingeschränkt  wissen,  wo  gesteigerter  Ab- 
lauf der  Vorstellungen,  gehobenes  Selbstgef&hl,  vermehrter  Bewe- 
gnngsdrang  und  veränderte,  meist  gereizte  Stimmung  vorhanden  ist 
Davon  zu  unterscheiden  seien  blosse  Aufregungszustände,  wie  sie  na- 
mentlich im  Verlaufe  chronischer  Geisteskrankheiten  häufig  vorkom- 
men, sowie  die  eigentlichen  Delirien,  die  im  Wesentlichen  eine  Stö- 
rung der  apperceptiven  Thätigkeit,  der  inneren  Verarbeitung  und 
Aasunilation  der  Sinneswahrnehmungen  vorstellen,  während  Störun- 
gen der  Perception  in  Form  von  Sinnestäuschungen  meist  vorhanden 
sind,  aber  doch  auch  fehlen  können.  An  einen  wenige  Tage  dauern- 
den Anfall  reiner  Manie  im  erwähnten  Sinne  Hessen  sich  folgende 
prognostische  Gesichtspunkte  knüpfen,  womit  aber  eine  Erschöpfung 
des  Gegenstandes  nicht  prätendirt  worden.  Ganz  rein  für  sich,  als 
abgeschlossene  Krankheitebilder  kommen  solche  Anfälle,  wenn  ube^ 
haupty  jedenfalls  nur  höchst  selt^  vor.  Vortragender  kennt  keine 
derartige  Beobachtung;  bei  acuten  Psychosen  findet  sich  vielmehr 
immer  ein  Symptomengemisch.  So  in  einem  Falle,  der  in.  etwa  8 
Tagen  nacheinander  das  Bild  der  Verrücktheit,  Melancholie  und  M&* 
nie  zeigte,  indem  zuerst  Verfolgungsideen,  dann  traurige  Verstim* 
mung  und  zuletzt  deutliche  Exaltation  eintraten,  worauf  baldige 
Genesung  folgte.  Charakteristisch  war  besonders,  dass  die  Wahn- 
ideen bestimmt  vor  der  Verstimmung  auftraten.  Aehnlich  ist  es, 
wo  kurz  dauernde  Manien  einer  chronischen  Geisteskrankheit  längere 
oder  kürzere  Zeit  vorangehen,  auch  sie  sind  meist  mit  anderen  Symp- 
tomen vermengt  und  nähern  sich  besonders  häufig  dem  Bilde  des 
Stupors.  Dagegen  kommen  reine  acute  Manien,  wenn  auch  nicht 
sehr  häufig,  als  Einzelanfalle  bei  periodischen,  z.  B.  ajich  bei  mei- 
strualen  Erkrankungen  vor,  und  wo  ein  solcher  Anfall  zunächst  ab- 
schliesst,  ohne  dass  etwas  Weiteres  eintritt,  kann  man  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  Periodicität  schliessen.  Endlich  aber  giebl 
es  Fälle,  die  den  Namen  „recurrirende  Manie^  verdienen,  weU  sie 
aus  zwei  von  einander  getrennten  Anfällen  zusammengesetzt  sind; 
sie  gestatten  eine  im  Ganzen  günstige  Prognose. 

Dr.  T  u  c  z  e  k  (Marburg) ;  üeber  die  Einwirkung  des  Mutterkorns 
auf  das  Centrälnervensystem  (experimentelle  und  pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen). 

Vortragender  resumirt  zunächst  die  cerebralen  Symptome  das 
Ergotismus  nach  den  in  der  Marburger  Irrenheilanstalt  zur  Be(h 
bachtung gelangten 26  Fällen  (die  ersten  11  Fälle  hat  Dr.  Siemens 
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in  clem  tl,  fiande  des  Archivs  für  Psychiatrie  mitgetheilt)  und  Ibe- 
gpricht  sodann  eingehend  die  bei  allen  jenen  Kranken  constatirten 
Erscheinnngen  von  Äffedion  der  Bückenmarkshintersträngej  welche 
Utetere  er  in  den  4  tödüich  verlaufenen  Fallen  (Individuen  zwischen 
9  und  30  Jahren)  nachweisen  Jconnte. 

Allen  jepen  Fällen  gemeinsam  war  das  Fehlen  der  Sehnenre- 
flexe;  Yon  weiteren  Symptomen  wiesen  auf  eine  derartige  Ericran- 
kong  hin:  Yerlangsamnng  der  sensiblen  Leitung,  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindlicbkeit,  Ataxie,  Parästhesien  als:  Kriebeln,  Amei- 
senlaufen, GürtelgefühL  Der  Process  war  wesentlich  auf  die  Bur- 
dacb'schen  Stränge  beschränkt,  durch  die  ganze  Höhe  des  Räcken- 
marks  und  in  den  intensivsten  Fällen  bis  in  die  Reste  der  Keilstränge 
in  der  Oblongata  zu  verfolgen.  Histologisch  charakterisirte  er  sich 
durch  beträchtliche  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes  mit  reich- 
lieber  Wucherung  besonders  grosser  Spinnenzellen,  Atrophie  der 
Nervenfasern,  Entwickelnng  von  Kömchenzellen  in  grossen  Massen. 
Vortragender  demonstrirt  die  betreffenden  Räckenmarke  in  toto, 
sowie  in  mikroskopischen  Schnitten  und  referirt  sodann  über  die 
TOQ  ihm  mit  Seeale  comutum,  Ergotin  und  Sclerotinsäure  angestell- 
ten Thierversuche,  die  vorläufig  noch  nicht  zum  Abschluss  gekom- 
men sind«  Er  beabsichtigt  den  Vortrag  zur  Grundlage  für  eine  grös- 
sere Arbeit  zu  benutzen,   die  demnächst  erscheinen  wird. 

Dr.  Käst  (Freiburg)  giehi Beiträge  aur Lehre  von  der Neu/Iritis. 
Das  Wiederaufleben  des  durch  die  Errungenschaften  der  fran- 
zösischen Schule  in  den  letzten  Jahren  etwas  in  den  Hintergrund 
{[edrängten  Interesses  für  die  peripheren  Nervenläsionen,  speciell 
ihre  Würdigung  in  der  Aetiologie  der  atrophischen  Lähmungen  ver- 
anlasste den  Vortragenden  durch  Mittheilung  einiger  klinischer  Beo- 
hkchtungen  aus  dem  Ambulatorium  Erb's  in  Heidelberg  und  Leip- 
zig, das  von  Leyden,  Eisenlohr  u.  A.  gelieferte  Symptomen- 
bild zu  bestätigen  und  womöglich  zu  erweitern.  Er  erzählt  zunächst 
die  Krankengeschichte  eines  zu  fast  völliger  Heilung  gelangten  Fal- 
les von  Neuritis  multiplex: 

Ein  52jähriger  rüstiger  Kassenbote  erkrankte  im  Mai  1880  in 
acuter  Weise  mit  den  Erscheinungen  des  Rheumatismus  acutus,  ho- 
hem  Fieber,  Anschwellung  sämmtlicher  grosser  Gelenke  mit  ganz  exces- 
siver  Schmerzhaftigkeit  derselben  und  ihrer  Umgebung.  Nach  Bück- 
gang  des  Fiebers  in  14  Tagen  Strecklähmung  am  linken  Vorderarm^ 
8  Tage  spätier  bei  den  ersten  Gehversuchen  erhebliche  Matilitälsstö' 
rung  im  rechten  Beine.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Leipziger  Poli- 
klinik (Juni  1880)  constatirte  man  eine  Reihe  von  Störungen  der 
ilmährong  und  Function  der  Muskulatur  der  Extremitäten. 

Am  linken  Arm:  Rad%alispar(üyse  incl.  M.  supinator  brevis, 
excL  M.  triceps;  Functionsschwäche  in  den  Mm.  biceps  und  bra- 
chialis  int.  Entsprechende  geringe  Ak'ophie  der  Muskulatur  (Diffe- 
renz bis  zu  2  Gm.  zu  Ungunsten  der  linken  Seite).  Ausgesprochene 
Atrophie  der  Ideinen  Handmuskeln  an  beiden,  vorwiegend  aber  der 
rechten  oberen  Extremität.  Stark  abgeflachte  Toraxwölbung,  einge^ 
Bunkene  und  leicht  vertiefte  IL  Intercostalräume.  Keine  Spur  von 
Motmt(M8törungen  in  den  hochgradig  atrophischen  Muskeln  der  rech- 
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ten^  nur  ganz  geringe  (Ausfall  des  M.  abductor  pollicis  brevis)  in 
denen  der  Unken  Hand. 

An  den  unteren  Extremitäten  allgemeine  gleichmässige  Mus- 
Jcelahmagerung,  im  Allgemeinen  gute  Motilität.  Nur  am  rechten  Bein 
deutliche  Ausfaüsstörung  im  PeroneusgeUet  („Peroneusgang"),  fast 
complete  Lähmung  des  M.  tibialis  anticus,  Parese- der  Mm.  exten- 
Bor  halluc.  long,  und  extensor  dig.  comm.,  Schwäche  in  den  Mm. 
peronei. 

Aeussere  Asymmetrie  nur  in  der  Entwickelung  der  Mm.  vasti 
int.  und  ext.,  deren  Wulst  rech terseits  erheblich  abgeflacht  ist  (Circumfe- 
renzunterscbied  mit  dem  Bandmass  am  Oberschenkel  kaum  2  Ctm., 
an  der  Wade  1,5  bis  2  Ctm.)  Lebhafte  subjective  Sensibüitätsstd- 
rungen:  Formicationen  und  Pelzigkeitsgefühl  vornehmlich  in  Vorder- 
armen und  Händen  bis  zur  völligen  Gebrauchsunfähigkeit. 

Ihnen  gegenüber  tritt  die  objective  Störung  der  SensibilitiU 
einigermassen  zurück.  Wesentlich  in  zwei  Zonen  sind  Tast-  und 
Temperatursinn  abgestumpft.  Die  eine^  auf  der  Streckseite  des  lin- 
ken Vorderarms  gelegen,  nimmt  im  Grossen  und  Ganzen  als  ein 
langgezogenes  Feld  das  mittlere  Drittel  der  Dorsalseite  ein ;  sie  hat 
ihre  centrale  Begrenzung  etwa  14  Ctm.  über  dem  Handgelenk  und 
erstreckt  sich  peripher  über  die  radiale  Partie  des  Handrückens  bis 
an  die  Spitze  der  ersten  drei  Finger,  indem  sie  sich  ulnarwärts  mit 
einer  annähernd  genau  die  Richtung  des  III.  Metacarpus  einhalten- 
den Grenzlinie  ziemlich  scharf  gegen  die  Nachbarschaft  absetzt 
Ein  zweiter  Bezirk  verminderter  Sensibilität  findet  sich  auf  der 
Vorderfläche  des  rechten  Unterschenkels.  Er  nähert  sich  der  Ge- 
stalt eines  gleichseitigen  Dreiecks  mit  abgesetzter  Spitze,  dessen  kleinste 
Seite  durch  die  Nagelglieder  der  Zehen  verläuft  und  dessen  qo> 
regelmässig  contourirte  Seitenlinien  gegen  die  circa  15  Ctm.  ühy 
der  Fussgelenkslinie  gelegene  Spitze  convergiren.  Die  Begrenztut 
des  beschriebenen  Zwickels  ist  auf  dem  Fussrücken  eine  ziemlich 
scharfe,  etwas  verwischter  höher  oben. 

Schmerzempfindung  allenthalben  normal.  Keine  Moskelsiss* 
Störung.  Am  ganzen  übrigen  Körper  nirgendwo  Abstumpfung  der 
Sensibilität. 

An  den  Gelenken,  ausser  geringer  Steifigkeit  der  Metacaml- 
und  Interphalangealgelenke  keine  Residuen  des  abgelaufenen  Ent* 
zündungsprocesses.  Nur  noch  am  rechten  Fussgelenk  leichte  Scbwd- 
lune.  Ein  eigenthümlicher  Befund  stellt  sich  am  linken  M.  radia- 
lis heraus.  Lässt  man  den  Arm  im  Ellenbogen  flectiren,  die  Hand 
zwischen  Pronation  und  Supination  halten  und  geht  vorsichtig  mit 
der  Fingerspitze  zwischen  den  Mukelbäuchen  des  Muse,  brachialu 
int.  und  des  äusseren  Tricepskopfes  ein,  so  lässt  sich  mit  unzweifel- 
hafter Sicherheit  ein  consistenter  sehnurartiger  Strang  von  der  Dicke 
einer  starken  Gänsefederspule  durchfühlen,  dessen  auch  nur  ganz 
leise  Compression  schon  sehr  schmerzhaft  ist,  der  sich  durch  seine 
anatomische  Begrenzung  und  Continuität  sowohl  als  durch  die  von 
ihm  auszulösenden  excentrischen  Sensation  als  der  stark  geschwoBem 
Nervus  radialis  documentirt. 
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An  den  übrigen  Nerven  keine  palpablen  Veränderungen.  Pa- 
tellarsebnenreflex  rechts  schwach,  links  fehlend.  Kein  Achillesseh- 
nenreflex.   Hautreflex  normal. 

Veränderungen  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit  nur  im 
M.  vast.  int,  sin.  und  den  Mm.  vast.  ext.  beider  Seiten  in  Gestalt 
der  Erb-H  i t  zig'schen  quantitativ- qualitativen  Steigerung.  —  Keine 
Blasenerscheinungen.    Keine  Cerebralsymptome. 

Interessant  waren  die  Verhältnisse  der  elektrischen  Erregbarheit. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Patienten  fand  sich  die  fa- 
radische Erregbarkeit  vom  Nerven  aus  überall  völlig  normal,  nur 
im  linken  M.  radialis  erloschen.  Bei  directer  Inductionsreizung  die 
Streckmuskeln  des  linken  Vorderarms  völlig  unerregbar,  die  Mus- 
kulatur des  rechten  Peroneusgebietes  in  ihrer  Erregbarkeit  quanti- 
tativ herabgesetzt  und  in  exquisiter  Weise  qualitativ  veränderttr'AGX' 
art,  dass  ihre  Zuckungen  kräftig,  aber  träge,  tonisch  langgezogen 
lerliefen.  Die  galvanische  Prüfung  vervollständigte  dies  Resultat 
dahin,  dass  in  den  Extensoren  am  linken  Vorderarm  complete,  in 
beiden  Daumenballen  und  dem  rechten  Peroneusgebiet  die  Mittelform 
der  Entartungsreaction  bestand. 

Wesentlich  anders  gestaltete  sich  das  elektrische  Verhalten 
bei  einer  8  Wochen  später  vorgenommenen  zweiten  Untersuchung. 
Es  liess  sich  jetzt  complete  E.  A.  B.  nicht  nur  im  linken  Radialis- 
gebiet, sondern  auch  in  den  Muskelgruppen  nachweisen,  welche  frü- 
her nur  die  partielle  Form  dieser  Erregbarkeitsveränderung  gezeigt 
batten,  sowie  im  Peroneusgebiet  und  in  den  Daumenballen  beider 
Hände.  Ausserdem  liess  sich  jetzt  auch  in  den  Vastis  der  rechten 
Seite  unzweifelhafte  E.  A.  R.  mit  den  angeführten  Veränderungen 
des  faradischen  Verhaltens  nachweisen.  Der  Zustand  des  Kranken 
bwserte  sich  zusehends.  Schon  Ende  October  1881  konnte  er  sei- 
ner Beschäftigung  wieder  vorstehen. 

Der  Vortragende  hält  die  peripher  neuritische  Natur  der  ge- 
schilderten Lähmung  für  hinreichend  erwiesen  durch  die  ausgesproch- 
enen Sensibilitätsstörungen,  die  festgestellt  wurden,  doppelt  bedeut- 
sam durch  die  locale  Coincidenz  der  Lähmung  des  Tastsinns  mit 
der  der  willkürlichen  Beweglichkeit,  vor  Allem  aber  durch  den  so 
zu  sagen  „anatomischen"  Befund  am  linken  N.  radialis,  dessen  An- 
schwellung mit  dem  Rückgang  der  Störungen  in  seinem  Gebiete  sich 
zusehends  verminderte. 

Es  wird  ferner  der  selten  zu  beobachtende  Uebergang  der  par- 
tiellen E.  A.  R.  in  die  complete  E.  A.  R.  hervorgehoben,  vor  Allem 
auf  die  qualitativen  Veränderungen  des  faradischen  Verhaltens  hin- 
gewiesen —  Beobachtungen,  wie  sie  bis  jetzt  nur  von  Remak  jun. 
(d.  Arch.  IX.  1879)  gemacht  zu  sein  scheinen,  und  deren  dif- 
ferentiell  diagnostische  Dignität  für  die  periphere  Natur  der  Läh- 
mungen weitere  Prüfung  verdienen  dürfte.  Ganz  ähnliche  Erregbar- 
keitsverhältnisse nämlich,  gleichfalls  mit  träjgem  Zuckungs verlauf  bei 
directer  und  indirecter  Reizung  konnte  R.  in  einem  Falle  von  neu- 
ritischer  ülnarislähmung  mit  Mittelform  der  E.  A.  R.  feststellen. 

Ein  25jähriger  sehr  muskelkräftiger  Hausknecht  hatte  infolge 
einer  im  8.  Lebensjahr  erlittenen  Fraktur  des  Humerus  im  unteren 
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Drittel  eine  Di£formität  des  rechten  Oberarmes  derart,  dass  der  Gondy- 
lus  extemus  nach  oben,  der  Condyl.  int  nach  innen  oben  dislocirt 
wurde.  Im  23.  Jahre,  zu  einer  Zeit  strenger  Handarbeit,  von  ini- 
tialen vasomotorischen  Erscheinungen  eingeleitete,  allmälig  zuneh- 
mende Functionsschwäche  und  progressive  Abmagerung  der  rechten 
Hand  und  des  rechten  Vorderarmes.  Parese  und  hochgradige  Atro* 
phie  der  Interossei,  des  Hypothenar;  leichte  CircumferenzabniJmid 
des  rechten  Vorderarmes.  Unbedeutende,  aber  deutliche  Sensibili- 
tätsherabsetzung  in  der  Ulnarisausbreitung  in  Vorderarm  und  Hand 
rechterseits«  Der  rechte  N.  ulnaris  erscheint  V^  oberhalb  des  Sol- 
cus  von  annähernd  gleicher  Dicke  wie  links,  verdickt  sich  nach  un* 
ten  mehr  und  mehr,  und  ist  in  dem  durch  die  Prominenz  des  in- 
neren Gondylus  stark  nach  aussen  gedrängten  Sulcus  zu  einem  ziem- 
lich starken  plattrundlichen  Strang  angeschwollen.  Keine  besondere 
Empfindlichkeit,  bei  Druck  nur  die  gewöhnlichen  excentrischen  Sen- 
sationen auszulösen.  Mitteliorm  der  E  A.  R.  mit  deutlich  tonischem 
Charakter  der  trägen  Contractionen  bei  faradischer  Reizung  des 
Hypothenar,  sei  es  vom  Handgelenkspunkte  des  N.  ulnaris  oder  bei 
directer  Application  auf  die  Muskulatur.  Der  Fall  ging  unter  Ab- 
Schwellung  des  verdickten  Nerven  seiner  Besserung  entg^en. 

Zum  Schluss  bringt  der  Vortragende  in  Kürze  Mittheilun'gen 
über  seine  im  Cohn heimischen  Institut  in  Leipzig  angestellten 
Versuche  über  die  sogen.  „Wandemeuritis**. 

In  Uebereinstimmung  mit  Rosenbach  gelangte  er  durchweg 
zu  völlig  negativen  Resultaten  und  erklärt  den  Widerspruch,  in  den 
er  sich  dadurch  mit  den  Arbeiten  Klemm's,  Feinberg's  setzt, 
durch  die  von  den  genannten  Forschem  ausser  Acht  gelassene  Com- 
plication  und  Trübung  der  Versuche,  welche  in  secundärer  Wund- 
complication  zu  suchen  ist.  Bei  streng  aseptischem  Verlauf  wird 
nur  localisirte  vernarbende  Entzündung,  bei  eitriger  Neuritis  d«r 
gegen  ascendirende  Phlegmonen  des  perineuritischen  Bindegewebes 
erzeugt,  welche  auf  dem  von  Key  und  Ret  z  ins  festgestellten  Wege 
der  Continuität,  entsprechend  den  für  derartige  Processe  geltenden 
Gesetzen  (cf.  Königs  und  Billroth's  Untersuchungen)  gegen  das 
Centralorgan  aufsteigen. 

Dr.  Schwaab  (Werneck)  hatte  einen  Vortrag  angekündigt: 
üd)er  die  geisteskranken  Invaliden  des  Krieges  1S70/187L 
Verhindert   an    der  Versammlung  Theil  zu  nehmen,    hatte  er 
eine  Krankengeschichte  eingesandt,   die  den  Grund  zu  seiner  Mit- 
theilung  legen  sollte.    Wegen   der  Bedeutung  des  Gegenstands  em- 
pfiehlt es  sich,  dieselbe  hier  im  Auszuge  wiederzugeben. 

Der  Schuhmacher  Job.  Bapt.  Knorr  machte  im  Alter  von 
21  Jahren  den  französischen  Feldzng  1870/1871  mit.  Vielfache  zu- 
verlässige Erhebungen,  die  auch  mit  seinen  eigenen  Angaben  über- 
einstimmten, ergaben,  dass  er  ein  aussereheliches  Kind  sei,  dass 
Heredität  für  Psychosen  nicht  bestehe,  Kindheit  und  Entwickelang 
bei  mittlerer  Begabung  in  normaler  Weise  verlaufen  seien,  dass  er 
bis  zum  Jahre  1870  gesund  und  ein  rühriger  Arbeiter  gewesen  war. 
Die  vielen  Beschwerden  des  Feldzugs,  spiciell  den  aufreibenden, 
durch  die  Witterung  erschwerten  Dienst  vor  Paria  überstand  er  gnt 
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fiald  nach  der  Heimkehr  im  September  1871  bekam  er  plötzlich 
einen  seiner  Natur  nach  nicht  aufgeklärten  Hautausschlag,  der  meh- 
rere Wochen  dauerte,  Gesicht,  Stirn,  Vorderkopf  und  Ohren  einnahm, 
viel,  eitriges  Secret  lieferte  und  die  Haut  so  schwellen  machte,  dass 
Patient  angeblich  einige  Tage  nicht  aus  den  Augen  blicken  konnte. 
Begonnen  habe  das  Hautleiden  mit  Hitze  und  Stechen  im  Kopfe, 
und  der  Arzt  im  Spitale,  bei  dem  er  sich  Rath  holte,  habe  gesagt, 
es  gäbe  eine  Gehirnentzündung;  die  Schmerzen  seien  sehr  heftig 
gewesen.  Von  diesem  Kopäeiden  datire  die  thatsächlich  sehr  be- 
trächtliche Lichtung  der  Haare  des  Vorderkopfes  und  der  Scheitel- 
höbe; an  Stirn  und  Ohren  seien  tiefe  Greschwüre  gewesen,  die  eine 
an  der  Haargrenze  der  linken  Stirnhälfte  befindliche  unregelmässige, 
leicht   eingesunkene,    pockennarbenähnliche  Hautdepression  hinter- 


Im  Herbst  1872  und  1873  sei  der  Ausschlag  ohne  ihm  bekannte 
Veranlassung  vdedergekehrt,  indess  weniger  stark  wie  das  erste  Mal. 
In  der  Zwischenzeit  sei  er  aber  oft  mit  Kopfweh,  wie  damals,  be« 
haftet  gewesen,  in  der  oberen  Stirngegend  bis  zur  Scheitelhöhe,  ebenso 
mit  Reissen  in  der  linken  Schläfe. 

Bald  nach  dem  ersten  Hautleiden  fiel  ihm  selber  sowie  seiner 
Umgebung  seine  veränderte  Stimmung  auf;  er  mied  die  Gesellschaft, 
äusserte  melancholiche  Ideen,  er  würde  zurückgesetzt,  es  kümmere 
sich  Niemand  um  ihn,  sprach  von  Selbstmord  und  wurde  manchmal 
ganz  verwirrt  betroffen ;  Nachts  führte  er  oft  geistliche  Gespräche. 
Er  selbst  hielt  diese  Veränderung  in  seinem  Wesen  für  eine  Wir- 
kung des  Krieges.  In  den  nächsten  Jahren  entwickelte  sich  grosse 
Reizbarkeit,  Launenhaftigkeit,  Veränderlichkeit  der  Stimmung,  so 
dass  unter  seinen  näheren  Bekannten  schon  längst  die  Vermuthung 
aufgetreten  war,  K.  sei  geisteskrank.  Seine  Leistungen  in  der  Werk 
Stätte  seines  Onkels  liessen  allmälig  auch  nach ;  er  wurde  vergesslich, 
machte  alles  verkehrt,  zeigte  sich  gegen  alle  Vostellungen  indolent 
so  dass  im  Frühjahr  1879  sein  Arbeitgeber  ihn  als  unbrauchbar 
entliess.  Auch  hatte  er  in  letzterer  Zeit,  ganz  gegen  seine  bishe- 
rige Gewohnheit,  zu  trinken  angefangen.  Er  ging  dann  auf  die 
Wanderschaft  und  wurde  am  11.  Mai  1879  bei  Ansbach  auf  freiem 
Felde  völlig  entkleidet,  staar  vor  Hunger  und  Kälte  aufjgefunden 
und  ins  dortige  Krankenhaus  gebracht«  Er  konnte  damals  über 
seine  Persönlichkeit  keine  Angaben  machen,  behielt  auch  später  für 
diese  Vorgänge  eine  sehr  unvollständige  Erinnerung.  Der  dortige 
Arzt  bezeichnete  ihn  als  schwachsmnig  und  entliess  ihn  den  31.  Mai 
auf  sein  Verlangen.  Vom  6.  Juni  bis  16.  Juli  1879  war  er  in  der 
Irrenabtheilung  des  Würzburger  Juliushospitals  in  Behandlung,  äus- 
serte hier  glänzende  Zukunftspläne,  er  wolle  heirathen,  eine  Gham- 
pagnerfabrik  gründen,  nach  Amerika  gehen;  ferner  Grössenideen :  er 
sei  sehr  gescheut  und  Aehnliches. 

Am  16.  Juli  1879  wurde  er  in  Werneck  angenommen.  Zu« 
nächst  fiel  auf,  dass  er  älter  aussah,  als  er  war  (man  konnte  ihn, 
den  31jährigen,  für  einen  45ger  halten),  dass  eine  geringe  Unsicher- 
h^t  der  Sprache  bestand,  die  Zunge  beim  Vorstrecken  etwas  zit- 
terte; die  körperliche  Untersuchung  ergab  sonst  nichts  Abnormesi 


Digitized  by  VjOOQIC 


-    416    - 

^peckll  auch  nicht  den  geringeten  Anhaltspunkt  für  eine  etwa  uW« 
Btandene  syphilitische  Affection,  die  auch  die  Anamnese  ausdrück- 
lich ausschloss.  Er  erklärte,  gesund  zu  sein,  fügte  sich  in  Alles 
und  beschäftigte  sich  in  der  Ahstaltswerkstätte  mit  seinem  Hand- 
werke.  In  der  Folge  zeigte  sich,  neben  leichten  paretischen  Er- 
scheinungen im  Gebiete  des  Facialis,  eine  gewisse  Neigung  zur  wei- 
nerlicher Stimmung,  mangelhafte  Energie  bei  seinen  Bestrebungen, 
insbesondere  in  Gestalt  fortwährender  Hinausräckung  des  Entlat- 
sungsterminS}  oberflächliches  Urtheil  über  seine  Lage,  massige  Ab- 
schwächung  des  Gedächtnisses;  Grössenwahn  äusserte  er  nicht,  be- 
lächelte 'selbst  die  früher  gehegten  Grössenideen  als  Unsinn.  Regel- 
mässig, aber  nicht  besonders  geschickt,  beschäftigte  sich  E.  in  der 
Schusterwerkstätte,  machte  in  den  Abendstunden  gern  ein  Spielchen 
und  benahm  sich  äusserlich  so  geordnet,  dass  ihm  sowohl  innerhalb 
als  auch  ausserhalb  des  Anstaltsgebietes  völlig  freie  Bew^nng  ve^ 
stattet  wurde,  ohne  dass  je  sein  Benehmen  den  geringsten  Amton 
erregt  hätte.  Mittlerweile  war  er  sehr  dick  geworden  und  Bah  ge- 
radezu blühend  aus.  —  Erst  im  Sommer  1880  wurde  der  Kranke 
indolenter,  saumseliger  in  der  Arbeit,  moroser  im  Verkehr,  ohne 
auf  Fragen  hierüber  einen  rechten  Grund  angeben  zu  können ;  jetzt 
trat  audi  ab  und  zu  Incontinentia  urinae  auf.  Unter  zeitweiligen 
Congestionen  zum  Kopfe  und  leichten  Temperaturerhöhungen  stellte 
sich  nun  intensive  motorische  Erregung  mit  Ideenverwirrung,  Nei- 
gung zur  Unreinlicbkeit,  zum  Zerreissen  und  polternden  Schreien 
ein ;  der  Schlaf  fehlt  fast  vollständig,  und  das  Bestreben  des  Pa- 
tienten, die  heterogensten  Dinge  zu  geniessen,  führte  einen  heftig 
Fremdkörper-Darmkatarrh  herbei,  welcher  den  Patienten  an  den 
Rand  des  Grabes  brachte;  die  Lähmung  der  Sprache  und  willkür- 
lichen Bewegungen  hatte  mittlerweile  enorme  Fortschritte  gemacht 
Im  Gefolge  eines  apoplectiformen  Anfalls  mit  mehrtägigen  Convulsio- 
nen  der  hnken  Schulter  und  des  Oberarmes  war  Patient  seit  Januarl881 
auf  der  linken  Körperhälfte  paretisch,  coDtract  und  bettlägerig;  dis 
klonischen  Krämpfe  der  linken  Gesichtshälfte  und  des  linken  Arme« 
kehrten  mehrfach  wieder  und  reducirten  den  Kranken  immer 
mehr;  dessenungeachtet  schrie  er  fort  und  fort  durchdringend  nack 
Brod,  verschlang  das  Essen  gierig  und  nagte  mit  erstaunlidier  Hart- 
näckigkeit an  allem  Erreichbaren.  Am  13.  April  traten  neue  Za- 
ckungen der  linksseitigen  Gesicbtsmusknlatur  auf,  die  am  nämlichen 
Tage  Abends  geringer  und  am  14.  immer  seltener  wurden,  worauf 
unter  soporösen  Erscheinungen  am  15.  Abends  5  Uhr  der  Tod  er- 
folgte. 

Die  Section  ergab:  „hochgradigste  Abmagerung,  allgemeine 
Blutleere;  pralle  Spannung  der  Dura  mater,  bei  deren  Einschnitt 
über  Vs  Liter  gelblich  seröser  Flüssigkeit  ausfliesst ;  das  panze  Ge- 
hirn ist  in  eine  mattgelbe  Pseudomembran  eingehüllt,  die  stellen- 
weise mehrere  Millimeter  dick  ist  und  aus  lockerem,  geschichteten, 
organisirtem  Faserstoffexsudat  besteht;  dieselbe  ist  mehrfach  der 
Arachnoidea  und  Pia  adbärent,  besonders  fest  über  dem  hinteres 
Ende  der  1.  und  2.  linken  Stirn windung.  Das  Gewicht  des  Gehirns 
betrug  1095  Grm.  Binde  verschmälert,  zumal  in  den  Stimlaiq)eii. 
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Kleinheit  des  Herzens,  lobuläre  poeumonische  Infiltration  in  der 
rechten  Longe;  beträchtliche  Kothanhäufung  im  Dickdarm''. 

Die  Reibe  von  Kopfbeschwerden  und  psychopathiscben  Erschei- 
nongen,  welche  sich  bei  K.  durch  Krankenexamen  und  Nachfragen 
bei  der  Umgebung  eruiren  liesen,  lassen  keinen  Zweifel,  dass  sich 
bei  K.  im  Anschluss  an  den  Krieg  von  1870/71  und  speciell  an  das 
Exanthem  im  Herbste  1871  eine  Psychose  so  allmälig  entwickelte, 
dass  dies  der  Umgebung  gär  nicht  zu  klarem  Bewnsstsein  kam. 
Die  Entstehung  von  heftigen  Exanthemen  nach  dem  Feldzuge  und 
ihre  Vergesellschaftung  mit  Psychosen  haben  wir  in  den  letzten  Jah- 
ren neben  rheumatoiden  Beschwerden  wiederholt  constatiren  können; 
ab  den  gemeinsamen  reichlichen  Quell  der  schweren  körperlichen 
Desorganisation  und  Decomposition,  welche  in  verschiedenen  tiefgrei- 
fenden Organerkrankungen  zum  Ausdruck  kommen,  müssen  wir,  wie 
in  anderen  Fällen,  so  auch  hier  im  vorliegende,  bei  dem  Ausschluss 
anderer  ätiologischer  Momente  die  enormen  Strapazen  des  Feldzuges 
1870/71  betrachten. 

Dass  die  Kriegsstrapazen  von  1870/71  die  Entnervung  des  Ge- 
bims auch  in  solchen  Fällen  begründet  haben,  wo  die  Geistesstörung 
erst  nach  Jahren  evident  wurde,  femer,  dass  zahllosen  geisteskran- 
ken Invaliden  des  Krieges  1870/71  durch  Vorenthaltung  der  Wohl- 
thaten  des  Beichsmilitärgesetzes  bis  jetzt  ein  himmelschreiendes  Un- 
recht widerfahrt,  wünscht  S.  an  ähnlichen  Beispielen  zum  allgemei- 
nen Bewusstsein  zu  bringen  und  appellirt, deshalb  an  die  Unterstüt- 
ning  der  Irrenärzte.  

406)  F.  C.  Roller:  Centraler  Verlauf  des  Nervus  glossopharyngeus. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie  XIX.  B.) 

Das  sogenannte  Stilling'sche  Solitärbündel  ist  als  aufsteigende 
Glosopharvngeuswurzd  zu  bezeichnen,  indem  es,  wie  auch  Ref.  nach- 
gewiesen bat  (vergl.  diese  Zeitschr.  1880.  pag.  406),  fast  ausschliess- 
lich in  die  austretenden  IX.  Wurzeln  umbiegt  Dieses  Bündel  lässt 
sich  hinab  verfolgen  bis  in  die  untersten  Oblongataobenen,  in 
welchen  sich  Hypoglossus-  und  Vaguskem  ausbilden.  Es  erhält  seine 
Fasern  wahrscheinlich  aus  dem  jenseitigen  funiculus  gracilis,  doch 
dBrfte  auch  die  obere  Fortsetzung  der  Clark  ersehen  Säulen,  sowie 
ein  zarter  vom  XII.  Kern  kommender  Faserzug  sich  daran  bethei- 
ligen.    Andere  Zuzüge  sind  allerdings  nicht  gänslich  auszuschliessen. 

Als  Ohssopharyngeusherd  bezeichnete  R.  eine  graue  Masse  mit 
sehr  kleinen,  aber  reichlichen  Ganglienzellen,  welche  bereits  tiefer 
als  die  aufsteigende  IX.  Wurzel  auftritt,  nach  oben  zu  dieselbe  aber 
fortwährend,  besonders  an  der  dorsalen  Seite,  begleitet.  Zu  dem 
untern  Theil  dieses  Zellenherdes  ziehen  Fasern  aus  den  Epithelien  (!) 
des  Centralcanals,  sowie  von  den  Epithelien  ähnlichen  Gebilden  und 
Nervenzellen  aus  der  Umgebung  des  Centralcanals.  R  neigt  sich  da- 
her —  ohne  eine  ganz  entschiedene  Aeusserung  zu  wagen  —  sehr 
der  Anschauung  zu,  dass  die  Epithelien  des  Centralcanals  nervöse 
Gebilde  seien. 

Eine  directe  Beziehung  des  IX.  Kernes  der  Autoren,  sowie  des 
sog.  motorischen  IX.  Kernes  zum  Glossopharyngeus  leugnet  Roller. 

27 
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Der  NudeuB  lateral  medias  (der  in  einer  gewissen  Höbe  dem  moto- 
rischen IX.  Kerne  entsprechen  würde)  entsendet  seine,  zum  Theil 
marklosen  Fasern  nach  dem  grauen  Boden  des  vierten  Yentrikels, 
wo  sie  sich  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  zu  den 
Kernen  des  XII.  X.  IX.  VII.  VI.  wenden,  aber  eine  directe  Umbeu- 
gung  der  Fasern  in  austretende  Wurzelbändel  konnte  Boiler  nicht 
sehen. 

Wurzelbändel  des  Glossopharyngeus  treten  in  das  corpus  resti- 
forme,  wahrscheinlich  auch  in  die  aufsteigende  Trigeminuswurzel. 

Längsschnitte  lehren,  dass  die  aufsteigende  IX.  Wurzel  nicht 
vollständig  in  den  genannten  Nerven  umbiegt,  sondern  sich  zum  ge- 
ringsten Theil  (absteigende  IX.  Wurzel)  weiter  pach  aufwärts  in, 
dem  Trigeminus  angehörige,  Gebiete  verfolgen  lasse,  i 

Obersteiner  (Wien). 

407)  Seguin :   On  the  erarly  diagnosis  of  some  organic  diseases  of 

tbe  nervous  System. 

(Reprinted  from  The  Medical  Record.  Febr.  26.  1881.) 

Wie  Verf.  von  vorneherein  erklärt,  will  er  keine  neuen  Symp- 
tome für  die  zu  besprechenden  Erkrankungen  des  Nei-vensystems 
bringen,  sondern  nur  diejenigen  anführen,  welche  eine  frühzeitige  Dia- 
gnose ermöglichen.  In  dieser  Hinsicht  bespricht  er  nun  der  Keibe 
nach:  I.  Die  Hinterstrangssclerose.  IL  Die  Dementia  paral.,  und 
III.  Die  Hirntumoren. 

Ad.  I.  Für  die  Diagnose  der  Hinterstrangssclerose  sind  als  erste 
Symptome  wichtig:  die  vom  Verfasser  eingehend  characterisirten 
eigeuthtimlichen  Schmerzen,  (s.  u.  Seguin,  Alectureon  the  locali- 
zation  etc.),  die  Herabsetzung  (Verlust)  der  Eeflexthätigkeit,  die 
Lähmungserscheinungen  an  den  Augenmuskeln  (Diplopia,  Strabismus, 
Ptosis).    Das  Vorhandensein  dieser  Symptome  sichert  die  Diagnose. 

Ad.  IL  Die  Bezeichnung  dieser  pathologisch-anatomisch  als 
chronische  Periencephalis  characterisirten  Erkrankung  als  „Demeo- 
tia  paralytica"  oder  ^Allgemeine  Paralyse"  ist  nach  S.  eine  schlechte, 
da  eine  wirkliche  Paralyse  nur  bei  Complication  jener  Periencepha- 
litis  durch  eine  Hämorrhagie  oder  einen  Erweichungsherd  eintritt. 
Als  erste  Symptome  dieser  Erkrankung  sind  zu  nennen:  a.  Fibril- 
läre  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskalgruppen,  der  Zunge  (Sprach- 
störung), des  Gesichts  (Myosis,  ungleiche  Pupillen  etc.),  des  Arms 
(tremor  der  Hände);  b.,  die  Dementia,  welche  gewöhnlich  nach  je- 
nen physischen  Symptomen  sich  bemerkbar  macht,  bisweilen  jedoch 
zugleich  oder  gar  vor  ihnen.  Durch  den  Ausfall  verschiedener  au- 
tomatisch oder  „quasi- automatisch-'  gewordener  Akte  erscheint  der 
frühere  Character  des  Kranken  auffallend  verändert.  —  Die  De- 
mentia, wie  sie  bei  Hirnsyphilis  auftritt,  unterscheidet  sich  von  der 
eben  besprochenen  Dementia  paralyt.  durch  die  vergleichweise  acu- 
tere  Entwicklung,  das  Fehlen  der  fibrillären  Muskelzuckungen  als 
Anfangssymptomes ;  ausserdem  besteht  gewöhnlich  bei  ihr  einseitige 
Mydriasis;  die  Sprachstörung  äussert  sich  mehr  als  Schwerfällijgkeit, 
denn  als  Stottern  oder  LaUen.  Endlich  kann  die  richtige  Däigno-j 
sis  sich  ex  juvantibus  (JodkaU,  Quecksilber)  ergeben. 
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Ad.  III.  Von  den  Hirntumoren  sind  mit  Sicherheit  nur  jene 
zu  diagoosticiren^  die  in  der  motorischen  Zone  ihren  Sitz  haben  : 
Die  characterischen  Symptome  sind  hier  umschriebene  Convulsionen 
peripherer  Muskeln;  umschriebene  Lähmungen  derselben ;  NeuroRe- 
tinitisoder  Stauungspapille;  umschriebener  Kopfschmerz. 

Wähner  (Creuzburg.) 

408}  Seguin:  A  lecture  on  the  localization  of  diseases  in  the  spinal  cord. 

(Keprinted   from    the  Annais   of  the  anatomicol  and   sargical   society,    Brook- 
lyn, Vol.  IL  Nro.  12.  1880.) 

S.  theilt  die  Il.-M.-Krankheiten,  welche  durch  ihren  Sitz  mit 
bestimmten  Symptomengruppen  einhergeheu  und  daher  diagnosticirt 
werden  können»  in 

A.    Systemerkranknngen  des  R.-M. 

1.,  Erkrankungen  des  ästhesodischen  Systems. 

a.  Hinterstrangssclerose^ 

b.  Aussteigende  (secund.)  Degeneration. 
2.y  Erkrankungen  des  kinesodischen  Systems. 

a.  Degeneration    der  Vorder- Horn-Ganglienzellen   (progres- 
.    sive  Muskel- Atrophie ) 

b.  Entzündung  der  Vorderhörner  der  grauen  Substanz  (Spi- 

nallähmung der  Erwachsenen  und  Kinder.) 

c.  Sclerose  der  Seitenstränge. 

d.  Absteigende  Degeneration  und  zwar  entweder 

a.  —  spinalen  Ursprungs,  oder 
ß,  —  cerebralen  Ursprungs. 
B.    Herderkrankungen  des  ß.-M.  (Trauma,  Tumoren,   Erweichungs- 
herde, myelitis  transv.,  Hämorrh.  etc.) 

a.  In  der  Lumbalanschwellung  des  £.-M. 

b.  Im  unteren  Theil  des  Dorsalmarks. 

c.  Im  oberen  Th.  d.  Dorsalmarks. 

d.  Im  unteren  Theil  der  Cervicalanschwellung. 

e.  Im  oberen  Th.  des  Cervicalmarks. 

f.  In  der  cauda  equina. 

Zu  dem  aesthesodischen  System  rechnet  S.  die  Hinterstränge 
und  den  hinteren  Theil  der  grauen  Substanz;  alles  Uebrige  gehört 
zum  kinesodischen  System.  Er  bespricht  dann  nni*  die  ISystemer- 
ki-ankungen,  also  die  sub  A.  1  und  2  rubricirten.  Bei  Besprechung 
der  Hinterstrangssclerose  legt  er  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
bei  derselben  auftretenden  Schmerzen,  die  wohl  characterisirt  und 
fdr  die  Diagnose  besonders  wichtig  sind.  Sc  characterisirt  sie  fol- 
gendermassen:  1.  sie  treten  bald  hier  bald  dort  auf,  so  dass  der 
Kranke  schliesslich  kaum  eine  Stelle  anzugeben  vermag,  wo  er  sie 
nicht  gehabt  hat;  —  2.  sie  treten  nicht  im  Verlauf  ; bestimmter 
Nervenstämme  auf;  —  3.  sie  sind  gewöhnlich  auf  einen  Hautbe- 
zirk von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  einer  kleinen  Hand  beschränkt; 
—  4.  sie  treten  in  unregelmässigen  Paroxysmen  auf;  es  scheint 
der  Bfurometerstand  auf  das  Entstehen  oder  Vergehen  dieser  Paro- 
xysmön  von  Einfluss  zu  ^ein ;  —  5.  sie  treten  plötzlich  auf,  biswei- 

Digitized  by  VjOOQ IC 


-    420    — 

len  wie  von  einem  Messerstiche  herrtthrend^  andere  Male  blitzähn- 
liche schnell  wie  von  einem  electrischen  Schlage. 

Wähner  (Crenzbnrg). 


409)  Gowers:  The  diagnosis  of  diseases  of  the  spinal  cord. 

(Second  edition.  —  London.  Churchill.  1881.  —  86  pag.) 

Das  kleine  Bncb  von  6.  aber  das  bereits  bald  nach  seinem 
ersten  Erscheinen  in  diesem  Blatte  (Jahrgang  1880  pg.  353)  refe- 
rirt  wurde,  liegt  bereits  in  zweiter  Auflage  vor.  Die  Eintheilang 
des  Stoflfes  in  fünf  Abschnitte  hat  G.  beibehalten ;  er  bespricht  dem- 
nach: 1.,  die  Anatomie  des  R-M^  —  2.,  die  Physiologie  des  R.  U. 
mit  Bezug  auf  die  pathologischen  Symptome,  —  8.,  die  Diagnose 
des  Sitzes  und  4.,  die  des  Charakters  der  B.-M.- Erkrankung,  und 
fügt  5.,  einige  Fälle  hinzu,  bei  denen  er  aus  den  einzelnen  Symp- 
tomen die  Diagnose  entwickelt. 

Wesentlich  Neues,  von  seinen  eigenen  Mheren  Ansichten  voll- 
kommen Abweichendes  bringt  er  im  zweiten  Abschnitte,  nämlich 
eine  neue  Hypothese  über  das  Zustandekommen  der  Sehnenreflexe, 
(cf.  G.'s  frohere  Ansichten  in  Refertn.  d.  Bl.  Jahrgg.  1880  pg.  85 
und  353).  Er  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  sog. 
„Sehnenreflexe"  Nichts  sind  als  Contractionen  eines  sich  reflectorisch 
in  einem  Zustande  erhöhter  Reizbarkeit  befindenden  Muskels  in 
Folge  eines  localen  Reizes,  dass  sie  durchaus  nicht  Reflexe  am  we- 
nigsten aber  ,Sehnen"reflexe  sind.  Um  einen  regelrechten  Reflex- 
vorgang kann  es  sich  hierbei  gar  nicht  handeln,  da  nach  seinen 
(6's)  genauen  Messungen  die  Zeit  zwischen  Reizeinwirkung  und 
Auslösung  der  Contraction  dazu  viel  zu  gering  ist ;  sie  betrug  z.  B. 
beim  Kniephänomen  nach  seinen  Messungen  nur  Vss-Vsot  ja  bis- 
weilen nur  V50  Secunde,  während  sie  doch  bei  einem  wirklichen 
Reflexvorgange  mindestens  Vi 5  See.  betragen  müsste.  —  Den  Wi- 
derspruch, dass  doch  bei  Aufhebung  der  Reflexthätigkeit  auch  die 
„Sehnenreflexe**  ausfallen,  erklärt  er  durch  die  Annahme,  dass  die 
Reflexthätigkeit  beim  Zustandekommen,  gewiss  eine  Rolle  spielte, 
aber  nur  insofem  als  durch  sie  der  betr.  Muskel  in  einen  Zustand 
höherer  Reizbarkeit  versetzt  wird,  und  dass  dieser  Reflex  durch  die 
passive  Dehnung  des  Muskels  ausgelöst  wird,  die  jedes  Mal  der  Ein- 
wirkung des  Reizes  vorangeht  Damit  der  betr.  Reiz  (Schlag  auf 
die  Sehne  etc.)  also  wirksam  wird,  bedarf  es  zunächst  der  passiven 
Dehnung,  dann  der  durch  diese  reflectorisch  ausgelösten  höheren 
Reizbarkeit  des  Muskels,  also  der  Integrität  der  Reflexthätigkeit. 
G.  verweist  zum  Beweise,  dass  eine  passive  Dehnung  d.  M.  in  der 
That  eine  derartige  Reflexwirkung  hervorrufen  kann,  auf  die  Ex- 
perimente Tschirj  ew 's,  („Reichert  und  Du  Bois-Reymond's 
Arch.  1879).  Trifft  nun  also  einen  der  Art  erregbaren  Muskel  ein 
Reiz,  so  wirkt  dieser,  ohne  weitere  Reflexwirkung,  local  und  löst 
eine  Contraction  aus.  Der  Reiz  selbst  braucht  nun  aber  die  Sehne 
des  betr.  Muskels  durchaus  nicht  zu  treffen,  so  dass  von  einem 
„Sehnen^-Reflex  gar  nicht  die  Rede  sein  kann;  es  genügt  ein  Schlag 
auf  den  Bauch  des  Oastrocn.   oder  auf  die  Frontahnuäeln  des  Un- 
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terschenkelsy  ja  auf  die  Tibia  schon,  um  das  Fnssphänomen  hervor- 
zorafen,  (natürlich  nachdem  der  Muskel  vorher  angespannt  ist); 
ausserdem  hat  Tschirjew  gezeigt,  dass  das  Eniephänomen  auch 
Dach  Dorchschneidung  aller  zur  Sehne  gehenden  Nerven  hervorge- 
rofen  werden  kann. 

Nach  Allem  ist  also  zur  Hervorrufung  der  Contraction  allein 
die  passive  Dehnung  unumgänglich  nothwendige  Vorbedingung.  6. 
schlägt  deshalb  für  die  Bezeichnung  „Sehnenrefiexe''  «Muskel-Deh- 
nang-Contraction''y  (myotatic  contraction)  vor. 

Im  4.  Abschnitte  seines  Werkes  spricht  Q.  die  Ueberzeugung 
aus,  dass  ungefähr  70o/o  von  an  Tabes  dors.  Erkrankten  früher  an 
Syphilis  gelitten  haben.  Wähn  er  (Creuzburg). 

410)  Oebeke  (Endenich):  Zur  localen  Gehirnerkrankung. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1881,  No.  320 

Eine  52jährige,  unverheirathete  Dame,  aus  einer  von  nervösen 
Krankheiten  bisher  freien  Familie  stammend,  selbst  aber  von  Jugend 
an  nervös,  hochgebildet,  mit  Sinn  fttr  Wissenschaft  u.  für  Kunst  be- 
gabt, in  späteren  Jahren  kränkelnd,  an  profusen  Uterinblutungeu 
leidend,  wegen  welcher  sie  fast  2  Jahre  lang  das  Bett  hütete,  we- 
nigstens das  Zimmer  nie  verliess,  litt  seit  Langem  an  einer  Hyper- 
ästhesie gegen  Licht,  so  dass  sie  bei  hellem  Sonnenschein  ebenso 
wie  bei  der  Nähe  einer  Lampe  sofort  heftigen  Kopfschmerz  bekam, 
wober  sie  meist  im  halbdunkeln  Zimmer  sass.  Sieben  Monate  vor 
dem  Tode  erlitt  sie  einen  apoplectifoimen  Anfall  mit  Zusammen- 
sinken des  ganzen  Körpers,  Störung  der  Sprache,  Lähmung  des  rech- 
ten Armes  und  ümneblung  des  Bewusstseins  ohne  vollständige  Be- 
wussüosigkeit  von  der  Dauer  etwa  V4  Stunde.  Die  Patientin  blieb 
seitdem  gegen  ihre  Umgebung-  misstrauiscb,  reizbar,  litt  vielfach  an 
geringem  Erbrechen,  und  intensiver  Hitze  auf  dem  Scheitel  (aber 
ohne  Fieber),  so  dass  sie  9  Wochen  lang  einen  Eisbeutel  auf  dem- 
selben trug.  3  Wochen  nach  obigem  Anfall  trat  alfmälig  zuneh- 
mende allgemeine  Wassersucht  auf,  die  einen  hohen  Qrad  erreichte, 
dann  unter  dem  Gebrauch  von  Vinum  diureticum  Trousseau  &st  ganz 
zurücktrat.  Mit  dieser  Abnahme  des  Hydrops,  etwa  2  Monate  nach 
lener  Himläsion  bildete  sich  geistige  Verworrenheit  mit  Verfolgungs-, 
Vergiftungs-  und  Versündigungswahn  ans,  nebst  Gesichts-  und  Ge- 
hörshallucinationen  und  gestörtem,  ungenügendem  Schlaf.  Der  Zu- 
stand besserte  sich  vorübergehend  rasch,  bis  nach  etwa  2  weiteren 
Monaten  der  allgemeine  Hydrops  wieder  zunahm,  ein  hinzugetretener 
Karbunkel  auf  der  rechten  Schulter  den  Kräftezustand  noch  weiter 
beeinträchtigte,  melancholisch-religiöse  Wahnvorstellungen,  zeitwei- 
lig auch  die  Gesichtstäuschungen  wieder  lebhafter  wurden  und  die 
Kranke  unter  den  Erscheinungen  des  allgemeinen  Marasmus  und 
schliesslich  des  Hirnödems  7  Monate  nach  jenem  apoplectiformen 
Anfall  starb.  Während  dieser  ganzen  Zeit  boten  zwei  Erschei- 
nungen stetig  Veranlassung  zu  Klagen  seitens  der  Patientin  und 
zwar,  dass  sie  nichts  deuüich,  alles  nur  wie  durch  einen  Flor 
sehe  und  dann,  dass  sie  eine  Art  von  Lähmung  in  der  rechten  Hand 
babe,  SU  feineren  Verrichtungen  ungeschickt  sei,  zu  rasch  dabei  in 
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der  Hand  ermfide,  namentlich  beim  Schreiben  eine  Behindenmg  in 
der  Hand  f&hle  and  ganz  anders,  viel  schlechter,  steifer  nnd  lang- 
samer, als  früher,  schreibe,  so  dass  nach  ihrer  eigenen  Angabe  ilire 
jetzige  Handschrift  gegen  ihre  frühere  kaam  noch  wiederzuerkennen 
sei.  Sie  schrieb  auch  in  den  ersten  3  Monaten  seit  dem  Auftreten 
der  Parese  nur  mit  Bleistift,  erst  seitdem  wieder  mit  Dinte.  Irgend 
eine  Affection  einzelner  Moskeln  oder  Mnskelgrnppen  war  nicht 
nachzuweisen.  Die  Sensibilität  der  rechten  oberen  Extremit&t  war 
in  allen  ihren  Qualitäten  ungestört.  Die  Sprache  war  nur  verein- 
zelt momentan  erschweii,  für  gewöhnlich,  wenn  auch  etwas  schlep- 
pend, doch  unbehindert. 

Der  apoplectiforme  Anfall  mit  nachfolgender  dauernder  Parese 
in  der  rechten  Hand,  Sprachstörung,  Trübung  des  Bewusstseins,  die 
seitdem  bestehende  Gemüthsreizbarkeit,  die  acut  einsetzende  geistige 
Verworrenheit  mit  Hallucinationen  Uessen  eine  Erkrankung  der 
Hirnrinde  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  welche  im  sogen, 
motorischen  Bezirk  der  Rinde  der  linken  Grosshirn-Hemisphäre  und 
dessen  nächster  Umgebung  ihren  Sitz,  resp.  von  dort  ihren  Aus- 
gangspunkt, haben,  aber  wegen  des  raschen  Vorübergehens  der  ei- 
gentlichen Paralyse  und  der  stärkeren  Sprachstörung  nur  oberfläch- 
lich, nicht  tiefgehend  sein  musste,  während  die  Läsion  doch  wegen 
der  dauernden  motorischen  Behinderung  in  der  rechten  Hand  theil- 
weise  constant  geblieben  sein,  sich  nicht  vollständig  ausgeglichen  ha- 
ben musste.  Da  nach  der  übereinstimmenden  Angabe  der  meisten 
Forscher  in  der  3.  Frontal-  und  Inselwindung  vorwiegend  die  Sprache 
eine  locale  Vertretung  findet,  in  dem  unteren  Drittel  beider  Gen- 
tralwindungen  die  Fasern  des  Nerv,  facial.  und  hypoglossns  sich  fin- 
den, während  die  zwei  oberen  Drittel  der  Centralwindungen  nebst 
dem  Lob.  paracentralis  für  die  Innervation  der  anderseitigen  Extre- 
mitäten, das  mitUere  Drittel  der  vorderen  Centralwindung  speciell 
für  die  obere  Extremität  sorgen,  hätten  wir  also  in  unserem  Falle 
eine  nur  kleine  nicht  ausgedehnte  und  flache  liäsion  dieser  Region 
der  Hirnrinde  annehmen  dürfen. 

Die  Section  (Prof.  Kost  er)  ergab  im  Wesentlichen  eine  Ve^ 
wachsung  der  Dura  mater  mit  dem  Schädeldach  und  leichte  Verdick- 
ung derselben,  eine  blutreiche  stark  odematöse  Pia,  starke  athero- 
matöse,  nicht  erweiterte  Basilargefässe.  In  der  weissen  Substanz 
des  rechten  Kleinhirns  eine  linsengrosse,  unrogelmässige  graue  &- 
weichung,  darüber  eine  weissliche  Induration  der  Rinde  4  auch  links 
eine  kleine  indurirte  Stelle.  (Ohne  Symptom  im  Leben).  In  der  weis- 
sen Substanz  des  i^echien  Hinterhauptlappens  des  Grosshims  eine 
verwaschene,  flache,  gelbe  Erweichung.  (Allgemeine  Trübung  des 
Gesichtsfeldes  und  Hyperästhesie  gegen  Licht?)  Im  linier  Mandel- 
kern eine  kaum  linsengrosse  apoplectische  Höhle  mit  gelbem  Inhalt 
und  weichen  Rändern.  (Parese  der  rechten  Hand?)  Gross-  und  Klein- 
hirn wenig  blutreich.  In  der  Bauchhöhle  und  in  beiden  Thoraxrin- 
men  eine  grosse  Quantität  einer  blutig  imbibirten,  schwach  getrüb- 
ten Flüssigkeit,  im  Herzbeutel  weniger  Fluidum.  Sämmüicbe  fiers^ 
höhlen  erweitert,  ihre  Muskulatur,  namentlich  die  de^  linken  Ven* 
trikels  verdickt«    Milz  stark  vergrössert^  Leber  klein.  Uterus  mi» 
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irestaltet,  trägt  mehrere  Fibroide  und  kleine  Schleimpolypen  im  Cer- 
vii.  Linke  Tuba  stark  hydropisch,  linkes  Ovarium  enthält  eine 
kir«;hgroKe  Cyste  und  ebenso  wie  das  rechte  eine  braune  Flüssig- 
keit 


411)  Coognet  u.  LombrosO:  Spfaygmographische  Untersuchungen  an 
Geisteskranken  und  Verbrechern. 
(Arch.  di  Psychiatrie  II.  B.  2.  H.) 

Die  Verf.  haben  das  Verbalten  des  Blutdruckes  unter  dem 
Eioflusse  schmerzhafter  und  angenehmer  (Vorzeigen  Ton  Cigarren, 
WeiD,  Geld  etc.)  Eindrücke  mittelst  des  Hydrosphygmographen  un- 
tersucht 

Bei  gewissen  Geisteskranken  (Demenz,  moralischer  Irrsinn) 
nnd  bei  Gewohnheitsverbrechern  zeigte  sich  gar  keine,  oder  nur 
eine  höchst  geringe  Reaction  auf  die  verschiedenen  Eindrücke, 
während  bei  normalen  Individuen  die  Einwirkung  des  Beizes  sich 
au  der  Palscurve  immer  in  höchst  markanter  Weise  bemerkbar 
machte.  Es  läge  also  in  diesen  Versuchen  ein  experimenteller 
Nachweis  für  die  bekannte  Apathie  der  Verbrecher  und  der  genan- 
ten Geisteskranken,-  und  dürfte  diese  üntersuchungsmethode  für  die 
forensische  Diagnose  und  die  Criminalanthropologie  nach  der  Ansicht 
der  Verfasser  ein  nicht  zu  übersehendes  Hülfsmittel  bieten. 

Obersteiner  (Wien). 

412)  L  WHkOwsky  (Siatissburg  i.  E.):    üeber  recurrirende  Manien. 

(Separat- Abdr.  aus  der  Berl.  klia.  Wochenschr.,  1881,  Nro.  24.) 

Unter  den  verschiedenen  Formen  acuter  Manie  findet  sich  eine, 
die  durch  ihren  eigenthümlichen  Verlauf  ganz  besonders  ausgezeichnet 
ist  Sie  setzt  sich  nämlich  aus  zwei,  durch  ein  Intervall  getrenn- 
ten Anfällen  zusammen  und  erinnert  so  in  ihrem  äusseren  Verhal- 
ten an  die  Febris  recurrens  mit  ihren  zwei  fieberhaften,  durch  eine 
freie  Periode  geschiedenen  Krankheitsstadien.  Dieser  äusseren  Ana- 
logie soll  de>  Name  recurrirende  Manie  Rechnung  tragen.  Der- 
artige Fälle  sind  gerade  nicht  sehr  häufig,  unter  etwa  1000  genauer 
beobachteten  Geisteskranken  hat  Verf.  ihrer  bisher  im  Ganzen  nur 
4  gesehen.  In  der  Literatur  haben  sie  eine  specielle  Berücksichti- 
gttng  noch  nicht  gefunden,  doch  sind  Fälle  der  Art  gewiss  nicht  nur 
bereits  beobachtet,  sondern  auch  veröffentlicht  worden.  Aus  der 
reichhaltigen  Casuistik  des  neuen  Lehrbuchs  der  Psychiatrie  von 
Krafft-Ebing  z.  B*  scheinen  die  Fälle  22  und  23  hierherzugehören. 
Die  Eigenart  des  Verlaufs  wird  sich  am  Besten  ans  einem  (möglichst 
verkürzten)  ßeferat  der  Beobachtungen  ergeben,  deren  erste  aus 
d»  früheren  Heilanstalt  Siegburg,  die  drei  übrigen  aus  der  klini- 
schen Irrenabtheilung  des  Strassburger  Bürgerhospitals  stammen. 

1)  38  jähriger  Ackerer,  der  erblich  stark  belastet,  selbst  leicht- 
sinnig, aber  intellectuell  gut  begabt  ist.  Seit  seinem  20.  Lebensjahre 
4  mal  in  acuter  Form  geistig  erkrankt  Unter  den  Symptomen 
werden  tobsüchtige  Erregung,  religiöse  Exaltation,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz beryorgehoben^  doch  ist  über  die  Verlaufsform  nichts  näheres 
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bekannt  Die  fünfte  hier  besonders  interessirende  Erkrankong  toack 
1874  aus,  ohne  dass  eine  Veranlassung  sich  nachweisen  liess. 

I.  Anfieill  Anfang  bis  Mitte  August. 

Intervall  bis  Mitte  ^ptember. 

n.  Anfall  Mitte  September  bis  Mitte  October. 

Beide  Male  tobsfichtige,  ideenflöchtige  Erregtheit,  religiös  exal- 
tirte  Vorstellungen.  Im  Intervall  vollständige  Beruhigung,  fleissiges 
Arbeiten  in  der  Anstalt  Die  Genesung  hat  bisher  angehalten. 

2)  19  jähriger  Schlosser,  ohne  deutliche  Familien-  oder  indivi- 
duelle Anlage.  Die  Erkiankung  erfolgte  kurz  nach  dem  erstmaligen 
Verlassen  des  väterlichen  Hauses  und  des  Heimathdorfes  und  nacb 
barscher  Behandlung  in  einer  fremden  Fabrik. 

I.  Anfall  10.  bis  17.  November  1880. 

Intervall  bis  Ende  November. 

IL  Anfall  (circa  vom)  1.  bis  15.  December. 

Beide  Male  lebhafte  Aufregung,  Ideenflucht,  wahrscheinlich 
Gehörstäuschungen,  das  zweite  Mal  stärkere  Erregtheit  und  beden- 
tenderer  Eräfteverfall.  Erste  Beruhigung  rasch  und  unvermittelt, 
zweite  langsamer  unter  längerem  Fortbestehen  von  Reizbarkeit  und 
schmerzhaften  Empfindungen  namentlich  in  den  Beinen.  Auch  jetzt 
noch  (März  1881)  soll  der  Pat.  reizbarer  sein  als  vor  seiner  Enink- 
heit,  ist  aber  im  Uebrigen  gesund  geblieben. 

3)  37jährige  Schreinersfrau,  Anlage  fehlt;  Es  besteht  Scoliose 
Eetroflcxio  uteri  mit  Erosionen  des  Muttermundes  und  Unregelmäs- 
sigkeit der  Menstruation,  die  vor  beiden  Anfällen  spurweise  ange- 
deutet war.    Directe  Veranlassung  iässt  sich  nicht  nachweisen. 

I.  An&ll  6.  bis  10.  September  1876. 

Intervall  bis  3.  October. 

U.  Anfall  3.  October  bis  Mitte  November. 

Vor  beiden  Anfällen  etwas  stiller  als  gewöhnlich,  in  beidct 
tobsüchtiges  Schwatzen  und  Lärmen,  religiöse  Exaltation  and  (nade 
trägliche  Angabe)  Oesichtsillusionen.  Ziemlich  reines  Intervall  Bit 
theilweiser  Erankheitseinsicht  Im  2.  Anfalle  Beruhigung  bei  kt 
Wendung  von  Opium  in  steigender  Dose  von  0,2  bis  0,8  pro  Ti|^ 
beim  versuchsweisen  Aussetzen  des  Mittels  jedesmal  wieder  V^-achlisi- 
merung.  Die  Genesung  hat,  wie  noch  nach  Jahren  constatirt  worde, 
angehalten. 

4)  14V2J&hrige  Ackererstochter,  Aufregung  der  Mutter  in  der 
Schwangerschaft,  Pat.  selbst  originär  nervös  und  reizbar.  Die  Ab- 
normität nahm  noch  zu,  als  sie  im  11.  Lebensjahre  einen  schwereo 
Scharlach  mit  starken  Delirien  und  folgendem  mehrtägigem  Stopor 
aberstand.  Im  12.  Jahre  lag  sie  8  Wochen  lang  unter  beständigen 
Klagen  und  Jammern  im  Bett  (Melancholie?).  Im  13.  trat  die 
Menstruation  ein,  die  regelmässig,  aber  meist  v<m  mehrtägiger  ab* 
normer  Schlafsucht  begleitet  war.  Letzte  Regel  vor  dei  ersten  Br* 
kraiiku/ng  nicht  sicher  eruirt. 

I.  Anfall  21.  bis  30.  Juli  1876. 

Intervall  bis  31.  August. 

U.  Anfall  1.  bis  8.  September. 

Peide  Male  Tobsachti  SchwatzeD|  Bewegungsdrangi  mäBcbMl 
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choreaähnliches  Zacken.    Danach  noch  einige  Wochen  lebhaft  und 
heftig,  dann  völlige  Wiederherstellung. 

Der  Ausbruch  der  zweiten  Erhranhmg  fällt  zusammen  mit 
deBo  Eintritt  der  kurzdauernden  und  schwachen  Regel.  Eine  beson- 
dere Veranlassung  war  ebensowenig  wie  das  erste  Mal  nachzuweisen. 

I.  Anfall  1.  bis  11.  Januar  1878. 
Intervall  bis  21.  Januar. 

II.  Anfall  21.  Januar  bis  1.  Februar. 

Diesmal  ohne  viel  Schwatzen;  in  beiden  Anfällen  mehr  stierer 
Bewegungsdrang  und  (nach  späterer  Angabe)  Gesichtsillusionen. 
Im  Intervall  Schwindel  und  Schwäche,  die  auch  in  der  Reconvales- 
cenz  längere  Zeit  fortbestehen,  doch  scheint  die  Genesung  im  üebri- 
gen  bisher  Stand  gehalten  zu  haben. 

Wie  man  siebt,   handelt  es  sich  bei  den  hier  besprochenen 
franken,  abgesehen  vielleicht  von  der  zweiten  Erkrankung  im  4. 
Falle,  nicht  um  blosse  Aufregungszustände  oder  Delirien,  sondern 
om  echt  maniakalische  Erscheinungen  mit  Ideenflucht,  Bewegungs- 
^ng,  gehobenem  Selbstgefühl  und   abnormer   Stimmung.    Hierin 
liegt  ein  wesentliches  und  characteristisches  Merkmal  das  zur  Ab- 
grenzung unserer  Krankheitsform  unentbehrlich  ist.    Vor  Allem  be- 
merkenswerth  und  eigenthümlich   ist  aber  der  Verlauf.    Es  entwi- 
ckelt sich  rasch  eine  Manie,  die  nur  wenige  Tage  dauert  und  dann 
unvermittelt  abbricht.    Nun  folgt  vollständige  Ruhe,  allerdings  meist 
ohne  Krankheitseinsicht,  und  das  lucide  Intervall  dauert  acht  Tage 
\Ä&  ZU  einem  Monat.    Der  zweite  Anfall  ist  dem  ersten  ähnlich, 
aber  meist  langsamer  entwickelt,  schwerer  und  von  längerer  Dauer. 
Hiervon  macht  nur  der  vierte  Fall  eine  allerdings  bemerkenswerthe 
Ausnahme.    Der  üebergang  von  dem  „HauptÄufalle"  zur  definitiven 
üenesung  ist  ein  weit  mehr  allmäliger,  als  der  von  dem  „  Voranfalle" 
zmn  Intervall,  wie  ja  rasche  Beruhigungen  aufgeregter  Geisteskran- 
ker bei   den  Irrenärzten  ganz  mit  Recht  immer  als  bedenklich  ge- 
golten haben.    Fiebererscheinungen  werden  nicht  beobachtet  Wenig 
Characteristisches  bietet  die  Aetiologie;   bemerkenswerth   ist  nur, 
daas  durchgehend  die  Gelegenheitsursachen  sehr  geringfögig  waren 
oder  sich  gar  nicht  nachweisen  Hessen.  Disposition  fehlt  zweimal  und 
ist  zweimal  sehr  erheblich,  auch  in  Kraf  f  t-EbLn  g's  Fällen  spielt  sie 
eine  Rolle.  Die  Geschlechter  halten  sich  bei  mir  die  Wage,  Krafft- 
Ebing's  Kranke  waren  beide  männlich.    Wie  weit  beiden  Frauen 
der  MenstrujKionsvorgang  von  Bedeutung  ist,  lässt  sich  schwer  ent- 
scheiden, von  dem  eigentlich  menstrualen  Irresein  ist  die  Erkrankung 
jedenfalls  zu  trennen,  wie  sie  sich  überhaupt  durch  ihre  Zusammen- 
«etzong  ans  nur  zwei  Anfällen  und  durch  ihre  günstige  Prognose  von 
den  periodischen  Formen  unterscheidet.  Doch  giebt  es  zweifellos  Ue- 
hergangsfälle,  in  denen  rasch  mehrfach  hintereinander  recidivirte  kurz- 
dauernde Manien  doch  noch  zu  einem  Stillstand   kommen.    Zudem 
kann,  wie  in  der  ersten  und  vierten  Beobachtung,  die  recurrirende 
Manie   einen  Theil  einer  periodischen  oder  recidivirenden  Geistes- 
krankheit darstellen,   wobei  besonders  der  vierte  Fall  mit  seiner 
zweimaligen  Wiederholung  fast  ganz  desselben  Ablaufs  von  Erschei- 
nimgen  bemerkenswerth  ist    Hier  war  zwar  der  Character  der  Manie 

Vro.  19.  Centralbl.  f.  KerrenheUk.,  Piychlfttrte  o.  s^riofatL  Psyohopathologi«.  27* 
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das  zweite  Mal  nicht  so  deutlich  aasgeprägt,  aber  der  Verlauf  ge- 
nau derselbe  wie  das  erste  Mal,  der  beste  Beweis,  dass  eben  der 
Verlauf  das  Wesentliche  des  Vorganges  darstellt.  Diese  Erfahrong 
illostrirt  am  Besten  die  Gesetzmässigkeit  der  ganzen  Erankhdts- 
gestaltung,  und  weist  darauf  hin,  wie  verfehlt  es  wäre  in  dem  zweiten 
Anfalle  nur  ein  gewöhnliches  Eecidiv  zu  sehen.  Ein  Recidiv  würde 
schwerlich  meist  länger  dauern  und  bedenklichere  Symptome  machen 
als  die  ursprüngliche  Erkrankung.  In  Wirklichkeit  lassen  sich  auch 
eigentliche  Bückfälle  unter  solchen  Verhältnissen  bei  Geisteskranken 
kaum  mit  Sicherheit  nachweisen.  Dreimal  brach  zudem  der  zweite 
Anfall  bei  den  hier  besprochenen  Kranken  in  der  Anstalt  selbst  ans, 
unter  den  günstigsten  Aussenverhältnissen,  während  allerdings  zwei- 
mal (Fall  2  und  3)  die  Kranken  entlassen  waren  und  in  ihrer  Ei- 
milie  zum  zweiten  Male  aufgeregt  wurden.  Bei  der  dritten  Patientin 
zog  sich  der  Hauptanfall  fast  6  Wochen  lang  hin,  und  da  sich  die 
Möglichkeit  nicht  ableugnen  lässt,  dass  er  durch  die  institmrte 
Opiumbehandlung  noch  abgekürzt  worden  ist^  so  bildet  dieser  Fall 
vielleicht  einen  üebergang  zu  denjenigen,  bisher  auch  noch  wenig 
berücksichtigten  Formen  von  chronischer  Manie,  denen  ein  kunsär 
Voranfall  vorangeht  Doch  sind  die  Voranfälle  solcher  Pat  wohl 
niemals  reine  Manien,  sondern  meist  Mischformen  mit  ßympfaHiien 
von  Stupor  und  anderweitigen  nei  vösen  Störungen.  In  einem  scmst 
sehr  ähnlichen  Falle  dieser  Art  beobachtete  Verf.  schon  ;am  ersten 
Abend  einen  Anfall  von  schwerer,  fieberhafter  (39,3<>  in  ano)  Ekstase 
und  später  lebhafte  und  entwickelte  Verfolgungsideen,  wie  sie  bei 
subacuten  und  chronischen  Manien  so  regelmässig  vorkommen,  in 
den  hier  berichteten  Fällen  aber  fehlten.  Nach  Abiauf  des  Inta*- 
valls  entwickelt  sich  eine  chronische  Manie,  die  bereits  Jahre  laK 
besteht  und  zu  einem  erheblichen  Grade  von  Verwirrtheit  geffibft 
bat 


413)  W.  Bechterew:  Versuch  einer  klinischen  Thermometrie  bei  «- 
nigen  Formen  von  Geisteskrankheiten. 

(J.  D,  St.  Petereburg  1881.  Ruseiach.) 

Ver£  hat  an  60  Kranken,  welche  sowohl  an  erblichen,  ab  aacfa 
an  secundären  Formen  von  Melancholie,  Manie  und  J^ödsinn  littai, 
theil  weise  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  theilweise 
eine  genügend  lange  Zeit  —  mehrere  Monate  —  Temperatormess* 
ungen  im  Eectum  behufs  Feststellung  des  Verhältnisses  der  Körper 
temperatur  zu  den  Veränderungen  in  der  psychischen  Sphäre  ange- 
gestellt; es  wurden  ausserdem  Bestimmungen  des  Pulses,  der  Besp- 
rationszahl,  des  Körpergewichtes  gemacht,  quantitative  und  qualita- 
tive Harnanalysen  und  calorimetrische  Versuche  mit  verschfeden 
temporirten  Bädern  angestellt.  Das  Resultat  dieser  Beobachtongeo 
ist  in  Kürze,  dass  jeder  der  oben  genannten  Formen  p^ychistäer 
Krankheiten  bestimmte  Veränderungen  des  Temperaturganges  ent- 
sprechen, d.  h.  die  Temperatur  des  Körpers  befindet  sich  in  anem 
Constanten  Verhältnisse  zu  dem  jeweiligen  psychischen  Zustande  des 
betreffenden  Kranken.    (Hinsichtlich  der  Blödsinnigen  stimmt  diM 
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Ansicht  nicht  mit  den  vom  Verf.  später  angeführten  Beobachtungen 
überein.  Ret.) 

Bei  den  Melancholikern  hält  sich  die  innere  Körpertemperatur 
entweder  innerhalb  normaler  Grenzen  oder  überschreitet  diese  im 
Anfregungsstadium,  erreicht  38<>  und  39^,  zuwdlen  auch  40o  und 
mehr.  Im  weiteren  Verlaufe  fällt  die  Temperatur  entweder  rasch 
oder  allmälig  ab  und  erhält  sich  auf  einer  niedrigen  Stufe  so  lange, 
als  die  Depression  der  Psyche  dauert.  Je  tiefer  diese  Depression 
ist,  desto  niedriger  ist  die  Temperatur,  was  am  stärksten  bei  der 
Melancbolia  attonita  stattfindet;  hierbei  kann  sie  sich  längere  Zeit 
unter  36,5^  halten,  zuweilen  auch  bis  85,50— 35,1^  fallen,  verringert 
sich  die  Depression,  so  steigt  auch  die  Temperatur  wieder.  Diese 
Schwankungen  sind  in  der  Dissertation  durch  Curven  illustrirt; 
diese  zeigen  aber  nur  ausnahmsweise  Erhebungen  bis  zur  Norm, 
was  zuweilen  noch  während  der  ünbeweglichkeit  des  Kranken  ge- 
schieht und  gewöhnlich  eine  bedeutende  Besserung  des  Zustandes, 
resp.  Genesung  einleitet. 

Die  Temperaturschwanknngen  bei  ausgesprochenen. Formen  von 
Melancholie  besonders  von  Melancholia  attonita  lassen  3  Perioden  er- 
kennen, eine  initiale  mit  normaler  oder  erhöhter  Temperatur  und  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Erregungszuständen,  eine  der  tiefen 
psychischen  Depression  mit  niedrigen  Temperaturen  und  der  Genesung 
mit  allmäliger  Bttckkebr  der  Temperatur  zur  Norm,  wobei  bei  raschem 
nnd  günstigem  Verlaufe  die  Temperaturen  sehr  hoch  sein  können. 
(Wie  steht  es  mit  den  nicht  zur  Genesung  endenden  Fällen?  Ref.) 
Die  Temperaturcurve  zeigt  einen  anteponirenden  Typus  der  Tages- 
schwanknng,  das  Maximum  erscheint  mehr  gegen  Mittag,  anstatt 
in  der  6. — 8.  Abendstunde,  das  Minimum  um  Mitternacht  anstatt  in 
der  5. — 7.  Morgenstunde.  Die  calorimetrischen  Untersuchungen, 
die  Harnanalysen  und  die  Messung  der  peripheren  Körpertempera- 
tar,  welche  letztere  bei  den  Melancholikern  fast  immer  subnormal 
ist,  berechtigen  Verf.  zum  Schlüsse,  dass  sowohl  die  Wärmeer- 
zeognug,  als  auch  die  Wärmeabgabe  von  der  Körperoberfläche  ver- 
mindert sei,  wenn  auch  nicht  überall  in  gleichem  Maasse. 

Bei  den  Maniakalischen  fällt  die  innere  Temperatur  nicht  un- 
ter die  Norm  (?),  erhebt  sich  sogar  im  Beginne  der  maniakalischen 
Aufregung  bis  auf  38<>,  legt  sich  die  Aufregung,  so  geht  die  Tempe- 
ratur unter  die  Norm.  Die  subnormalen  Temperaturen  bleiben  wäh- 
rend des  Erschlaffungsstadiums;  geht  dem  maniacalischen  Anfall 
ein  melancholisches  Stadium  voran,  so  föUt  die  Körperwärme  stark, 
nm  mit  dem  Auftreten  der  Aufregung  allmälig  oder  rasch  zu  steigen. 

Verf.  theilt  nach  seinen  Beobachtungen  die  Temperaturcurve 
bei  Mania  in  3  Abschnitte,  den  des  melancholischen  Stadiums  oder 
der  Vorboten  mit  mehr  oder  weniger  subnormalen  Temperaturen, 
den  des  maniacalischen  Stadiums  mit  rascher  Steigerung  der  Tem- 
peratur bis  oder  über  die  Norm  und  den  des  Schwächestaditims  mit 
Sinken  der  Temperatur  bis  zur  Norm,  bis  Genesung  eintritt,  in  wel- 
chem Falle  die  Temperatur  ganz  allmälig  die  Norm  erreicht.  Verf. 
meint,  auf  physiologische  Thatsachen  und  calorimetrische  Versuche 
gestützt,  dass  die  Erhöhung  der  Temperatur  während  des  mania- 
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calischen  Anfalles   von  der  erhöhten    Muskelarbeit  abhänge;  die 
periphere  Temperatur  ist  dabei  gleichfalls  erhöht. 

Die  Körpertemperatur  bei  congmitcilpm  und  semndiirem  Blödsinn 
ist  mehr  oder  weniger  niedrig,  ohne  dass  irgend  ein  Zusammenbang 
zwischem  dem  Grade  des  Blödsinns  und  der  Tempeiaturhöhe  nach- 
zuweisen wäre,  was  gegen  die  Ansicht  William 's  spricht,  zuwei- 
len treten  ohne  besondere  Ursachen  bald  Erhöhungen  bald  Ernie- 
drigungen der  Temperatur  auf,  erstere  nie  die  Norm  überschrdtend, 
letztere  zuweilen  35,50— 34,5ö  erreichend;  die  Tages-  sowohl  auch 
die  allgemeine  Temperaturcurve  ist  völlig  atypisch.  Verf.  schliefst 
aus  seinen  Beobachtungen  und  calorimetrischen  Versuchen,  dass  ne- 
ben der  mehr  oder  weniger  herabgesetzten  Wärmeproduction  auch 
eine  Störung  der  Coordination  zwischen  dieser  und  der  Wärmeab« 
gäbe  von  der  Körperoberfläche  stattfinde,  vermöge  welcher  der  gesunde 
Organismus  ein  relativ  constantes  VerhalU^n  der  Innern  Körper- 
wärme zeigt. 

Schliesslich  betrachtet  Verf.  die  mit  sehr  niedrigen  Tempera- 
turen verlaufenden  psychischen  Krankheiten,  welche  er  als  vei'schie- 
dene  Formen  der  \errückllieit  auifasst  und  leitet  überhaupt  alle 
Temperaturschwankungen  bei  Irren  von  einer  Affection  besonders 
der  Gehirnrinde  ab,  in  welcher  die  sogen,  thermischen  Centren  (cf. 
Eulenburg  und  Landois,  Virch.  Arch.  1876.  Bd.  68)  befinden. 
Der  Abhandlung  sind  6  grosse  Curventaieln  beigefügt. 

Hinze  (St.  Petersburg.) 


IL  Verschiedene  Mittheilungen. 

414)  Aus  Württemberg.  Ein  psychologisch  merJcunirdiger  FaU 
beschäftigte  am  30.  Juni  d.  J.  das  Schwurgericht  zu  Ellwan- 
gen: Im  Feb.  d.  J.  hatte  ein  bis  dahin  unbescholtenes  Dienst- 
mädchen, Christine  Feil,  von  Hinterstriebach,  ihrem  14 
Tage  alten,  unehelichen  Kinde  am  bellen  Tage  in  ihrem  elter- 
lichen Hause  mit  einem  Brodmesser  den  Kopf  tveggeschniäen 
und  den  Leichnam  zum  Fenster  hinausgeworfen.  Die  Angeklagte 
ist  eine  20  Jahre  alte,  untersetzte  Blondine  mit  angenehmem 
Gesichtsausdruck.  Nachdem  die  Angeklagte  am  3.-^  Februar 
im  elterlichen  Hause,  wo  man  sie  aufs  Beste  behandeUe,  nie- 
dergekommen war,  hatte  sie  am  Nachmittag  des  16.  F^uar 
ein  Gespräch  mit  ihrer  Mutter  über  den  Vater  ihres  Kindes. 
Sie  hatte  mit  2  Männern  Umgang  gehabt,  ihrer  Matter  ab^r 
nur  von  einem  derselben  erzählt.  Auf  die  Frage  der  Mutte^i 
ob  sie  darauf  schwören  könne,  dass  sie  es  nur  mit  Einem  ziV 
thun  gehabt  habe,  sass  sie  eine  Stunde  lang,  ohne  zu  reden, 
auf  der  Ofenbank,  folgte  dann  ihrer  Mutter,  welche  in  der 
Küche  sich  beschäftigte,  und  frug:  „Was  soll  ich  thun''?  und 
kehrte  auf  deren  Anwort:  „Nichts  sollst  Du  thun%  in  die 
Stube  zurück,  um  sofort  ihr  Kind  in  die  nebenliegende  Kammer  V 
zu  tragen,  ihm  dort  den  Hals  abzuschneiden,  und  es  znm  Feos-  g 
ter   hinauszuwerfen.    Unmittelbar  darauf  wurde  sie  von  der    9 
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Mutter  angetroffen,  wie  sie  yersnchte  sich  selbst  den  Hals  ab- 
zuschneiden und  verfiel,  nachdem  ihr  das  Messer  entrissen  worden, 
in  einen  Zustand  der  heftigsten  Aufregung,  in  welchem  sie  sich  wie 
unsinnig  geberdete,  in  der  Stube  herumsprang  und  mit  Gewalt  zur 
Thüre  und  den  Fenstern  hinauswollte,  sodass  sie  nurmitMühe  ge- 
bändigt werden  konnte.  Sie  tobte  1  Stunde  lang  fort,  dann  sah  sie 
wie  Terstockt  hin  und  redete  nicht  mehr.  Sie  wurde  zu  Bett 
gebracht,  wo  sie  anscheinend  bewusstlos  liegen  blieb.  Weil 
man  fürchtete,  sie  werde  sterben,  wurde  ihr  am  andern  Mor- 
gen  Tom  Geistlichen  die  letzte  Oelung  gegeben.  —  Als  sie  an 
diesem  Tage  von  den  Gerichtsärzten,  Med.-Rath  Dr.  Gross 
und  Oberamtswundarzt  Dr.  Wer  für,  besichtigt  wurde,  lag  sie 
mit  geschlossenen  Augen,  steif  und  stars^i^usgestreckt  im  Bett, 
schien  Tollständig  bewusstlos  und  gefühllos,  Hess  ohne  jedes 
Zucken  beisses  Wachs  sich  auf  die  Brust  tiopfen,  mit  eiskaltem 
Wasser  sich  begiessen  und  die  Füsse  kneipen.  Doch  fand  sich 
bei  den  Bewegungen  der  Glieder  und  des  Rumpfes,  angestellt, 
um  zu  sehen,  ob  die  Gliedmassen  schlaff  oder  steif  sind,  ob  die 
Muskeln  durch  bewussten  Willen  oder  durch  Krampf  festge- 
stellt sind,  ein  solcher  Mangel  der  Uebereinstimmung,  dass  der 
Verdacht  der  Simulation  dringend  wurde.  In  der  folgenden 
Nacht  gab  sie  zum  erstenmal  ein  Lebenszeichen  von  sich,  in- 
dem sie  Füsse  und  Arme  bewegte  und  etwas  flüssige  Nahrung 
schluckte.  Am  Tage  darauf  in  das  Krankenhaus  nach  EU- 
Wangen  verbracht,  wobei  man  sie  von  ihrer  Wohnstube  in  den 
Wagen  und  von  dem  Wagen  in  die  Krankenzelle  tragen  musste, 
machte  sie  dort  sofort  einer  barmherzigen  Schwester  das  Oe- 
ständniss,  welches  sie  auch  später  wiederholte,  es  sei  Alles 
dies  Verstellung  von  ihr  gewesen  und  jammerte  über  ihre 
Sünde,  die  nicht  verziehen  werden  könne.  Seither  ist  sie, 
wie  von  keiner  Seite  bezweifelt  wird,  körperlich  und  geistig 
gesund.  Darüber  aber,  ob  sie  dies  auch  zur  Zeit  der  That 
gewesen,  waren  die  Sachverständigen  nicht  einerlei  Meinung. 
Schon  die  Gerichtsärzte  nahmen  an,  dass  eine  leichte  Störung 
des  Wochenbettverlaufs  vorbanden  gewesen  sei,  konnten  aber 
keine  positiven  Gründe  dafür  finden,  dass  die  freie  Wiliens- 
stimmung  dadurch  ausgecblossen  gewesen  wäre,  und  hielten 
nur  einen  Ausbruch  schwerer  Gemüthtserregung  für  wahr- 
scheinlich. Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  die  Verweisung 
vor  das  Schwurgericht,  zugleich  aber  auch  die  Veranlassung 
weiterer  Beobachtung  der  Angeklagten  in  Winnenthal  be- 
schlossen. Dort  hat  DirectorDr.  Z  e  11  e  r  durch  seine  Diagnose  die 
Ansicht  gewonnen,  dsss  die  freie  WiUenshestimmung  zur  Zeit  der 
That  ausgeschlossen  gewesen  sei.  „Indem  wir**,  wie  er  des 
Näheren  ausführte,  „das  ganz  characteristische  Krankheitsbild 
einer  sehr  acut  innerhalb  eines  Zeitraums  von  8  Tagen  aHlaU' 
fenden  ^melancholischen  Oeistesstörung  vor  uns  haben,  die  mit 
anscheinend  ganz  milden,  von  der  Umgebung  kaum  beachte- 
ten Erscheinungen  beginnt  und  bei  ganz  geringfügigem  äusse- 
ren Anlass  plötzlich  zu  einem    äusserst  heftigen,  etwa  Istün- 
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digen  AngstparozysmuB  (Raptus  melancboKcas)  führt,  welchem 
dann  ein  Erschopfungastadium,  in  dem  das  Verhalten  ausser- 
lieh  einem  Stupor  gleicht,  in  Wirklichkeit  aber  wesentlich 
durch  Wahn  bedingt  ist  und  darauf  in  wenigen  Tagen  völli- 
ges Wiederfreiwerden  des  Bewusstseins  folgt.^  Diese  Ansicht 
Uieilte  auch  das  Medicinäl-Collegium^  welches  um  ein  Ober- 
gutachten ersucht  wurde.  In  den  Zuständen,  welche  theils 
von  den  hiesigen  Aerzten  wahrgenommen,  theils  ron  der  An« 
geklagten  erzlUilt  wurden,  fand  gm  MedicincdCcllegium  ein  bis 
in  das  Detail  so  naturwahres  Bild  körperlich  und  geistig  be- 
dingter, kurzdauernder  Melancholie  tnit  Maptus  und  cansectdi" 
ver  rascher  Lösung,  dass  das  einfache  Bauermädchen  ein  gross- 
artiges Sch^spi^I^talent  und  eine  ebenso  grosse  Erfahrung 
in  der  Psychiatrie  haben  müsste,  um  solches  vortäuschen  zu 
können.  —  In  der  Hauptverhandlung  wurde  denn  auch  die 
Angeklagte  von  den  Gesdiworenen  freigesprochen.  (Med.  Cent 
Ztg.  1881.  69.) 
415)  Prof.  Meynert  (Wien)  wird  in  der  zweiten  allgemeinen 
Sitzung  der  54.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Salzburg  einen  Vortrag  über  „Gesetzmässigkeit  des  mensch- 
lichen Denkens  und  Handelns**  halten. 

III.  Neueste  Literatur, 

105)  Aerztlicher  Bericht  über  die  Irrenabtheil.  d.  Bürgerhospitals 
in  Basel  vom  Jahre  1880.  Erstattet  ron  Prof.  Dr.  Wille  und 
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106)  Gharcot,  lieber  Localisation  der  Gehirn«  u.  Rückenmarks- 
krankheit. Deutch.  von  Fetz  er.  IL  Abth.  80  260  pag.  Stutt- 
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107)  Dowse,  T.  S.,  The  Brain,  and  Diseases  of  the  Nervous  System. 
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108)  Kühne,  W.,  u.  J.  Steiner,  Ueber  electrische  Vorgänge  im 
Sehorgan.  M.  13  Holzschn.  u.  2  Taf.  gr.  8.  Heidelberg,  C. 
Winter.    M.  5.  40. 

109)  Leeser,  J.,  Die  Pupillarbewegung  in.  phys.  u.  pathoL  Bezieh- 
ung M.  e.  Vorwort  v.  Alflr.  Graefe.  Gekrönte  Preisschrift.  M. 
e.  Taf.    gr.  8.    Wiesbaden,  Bergmann.    M.  4  — . 

110)  Legoyt,  M*  A.,  Le  suicide  ancien  &  moderne.  18.  Paris, 
A.  Drouin.    Fr.  5.  — . 

111)  Lunier,  des  epileptiques.  Des  moyens  de  traitement  et  d'as* 
sistance  qui  leur  sont  applicables.    Paris,  Savy.    Fr.  IVs- 

112)  Morselli,  der  Selbstmord,  Leipzig  Brock  haus  1881.    M.  6  — . 

113)  Mitchell,  S.  W.,  Lectures  on  Diseases  of  the  Nervous  System, 
especially  in  Women.    8.    London  Churchill,    sh.  8. 

414)  Naunyn,  B.  u.  J.  Schreiber,  Ueb.  Gehirndruck.  M.  7  Cu^ 
ventaf.    gr.  8.    Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.    M.  5.  — . 

115)  Rupp recht,  P.,  Ueber  angeborene  Gliederstaare  u.  spasti- 
sche Contracturen.  M.  1  Holzschnitttaf.  Lex.-8.  Leipzig  fireit- 
kopf  &  H.    M.  — .  75. 
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116)  Vierordt,  Herrn.,  Das  Gehen  cL  MeuBchen  in  geftunden  o« 
kranken  Zuständen,  nach  selbstregistrir*  Methoden  dargestellt 
M.  11.  Taf.  a.  6  Holzschn.    gr.  8.    Tübing.,  Laopp.    M.  10—. 

117}  Skworzoffy  De  la  cecite  et  de  la  sordite  des  mots  dans 
Taphasie.    Mit  2  Tab.  80.  Paris. 

118)  Hable,  Reoherches  cliniqaes.et  theräpeutiqaes  sur  Tepilepsie. 
80  Paris. 

119)6artonR^  The  anatomyof  melancholy.  New.  ed.  8^.  London. 

120)  Tyoell  W.«  The  tonic  treatmentof  epilepsy  and  Kindnes  ner- 
TOtts  affections.  8^.  London.* 

121)  Wilbrand,  Hemianopsie  nnd  ihr  Yerhältniss  znr  topischen 
Diagnostik  der  Gehimkrankheiten.  Gr.  8^  5  Mrk.  Berlin,  Hirsch- 
wald. 

122)  Leyoyt  A.,  La  soicide  ancien  et  moderne.  Etüde  historique, 
phüosophique,  morale  et  statistiqae.    8.  Paris. 

123)  Lnys  J.,  Traite  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales. 
Mit  10  col.  Taf.  and  27  Abbildg.  8.  Paris. 

124)  Dowse  Th.  S.,  The  brain  and  nertons  System.  2. ed.  London. 

125)  On  brain  and  nerre  exhaustion.  Neorastbenia.  Itsnatureand 
cnratiYe  treatment    8.    London. 

126)  Brückner,  0.,  üb.  multiple  tuberöse  Sklerose  der  Hirnrinde, 
Breslau,  Köhler  IM.  — 

127)  Exner,  S.,  Untersuchungen  über  die  Lokalisationen  der  Funk- 
tionen in  der  Grosshirnrinde  d.  Menschen,  Wien,  BraumüUer, 
20  M.  — 

128)  Hirschberg,  A.,  zur  Lehre  von  der  spastischen  Spinalpara- 
lyse, Breslau,  Köhler,  IM.  — 

129)  Hunnius,  H.,  zur  Symptomatologie d.  Brfickenerkrankungen 
u.  üb.  die  conjugirte  Deviation  der  Augen  bei  Himkrankhei- 
ten,  Bonn,  Cohen  &  Sohn,  2  M. 

130)  Witthauer,  H.,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Gehirnkrank- 
heiten, Breslau,  Köhler,  IM.  — 

131)  Wolff.  J.,  über  strangförmige  Degeneration  d.  Hinterstrange 
d.  Buckenmarks  m.  gleichzeitigen  meningo-myelitischen  Her- 
dön,  Breslau,  Köhler,  1  M. 

IV,  Personalien, 

Offene  Stellen,  l)  Andernach,  Provinc.  -  Irren  -  Anstalt,  Volontairarzt, 
(Prensde),  600  Mark  freie  Station.  2)  Halle  ».  Saale,  a.  II.  Volontärarzt, 
1050  Mark,  freie  Stotion.  b.  Assistenzarzt  an  der  psychiatr.  Klinik,  1500  Mark 
V.  fr.  Station.  S)  S tep  bans  fei  d  (Elsass),  Assistenzarzt,  1200  M.,  fr.  Stat. 
4)  So  ran  (brandenb.  Landes  -  Irrenanstalt)  a)  Volontairarzt,  sofort^  450  -f- 
600  Mark,  freie  Sation.  b)  Assistenzarzt ,  1 500  Mark,  moblirte  Wohnung,  fr. 
Stet.  I.  Ciasee.  Heizung.  Beleuchtung  und  Arznei.  5)  Grafenberg  (DUs« 
seldorf),  Volontairarzt  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  6)  D  al  1  d  o  r  f  (Berlin)  Vo- 
lontairarzt, baldigst,  600  M.  fr  Stat.  Meldungen  an  das  Curatorium  der  Irrenan- 
stalt der  Stadt  Berlin«  7)  Pankow  (Dr.  B  i  c  h  t  e  r  's  Anstalt),  Assistanzarzt ; 
mit  1500  Mark  begmnend,  freie  Station.  8)  W  ebnen  (Oldenburg),  Assis- 
tanzarzt, I.  Septamber,  1200—1500  M.,  fr.  Station.  9)  Dftren,  Volon- 
tairarat,  15.  Juli,  600  M.,  fr.  Stat  10)  Asyl  Schweizerhof  (Stat.  Zeh- 
lendorf), 11.  Arzt;  freie  Station  und  Gehalt  nach  Uebereinkurfft.  Bewerbung 
schriftlich  I>eini  Director  Dr.  Laehr.  11)  AI  t-Scherbitz  (Prov.  Sach- 
ien)i  Volontdrant,  15,  Septbr.;  1200  M.  nnd  Tollst,  fireie  Station.  Pertönl. 
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VofstelluDg  erwünscht.  12)  Basel  (psychiatr.  Klinik},  Assisten^rzt,  1.  Oe- 
tober.  Meld,  an  Professor  Dr.  Wille.  13)  Leipzig  (Irrrenklinik),  2,  As- 
sistenzarzt; 1.  Jannar  1882.  1500  M.,  freie  Station.  Meldungen  an  Professor 
Dr.  Flechsig.  14)  Uckemü  nd  e,  Prov.-Irr -Anst.,  Assistenzarzt,  1200 
Mark  bei  feier  Station.  15)  Osnabrück,  Prov.-Irr.-Anst.,  II.  Assistenz- 
Arzt,  900M.,  fr.  Stat.  16)  üildesbeim,  Prov.-Irr.-Anst.,  provis.  Hilfsarzt, 
900  M.,  fr.Sut«  17)  Die  Kreispbys  icate:  Ahrensburg  (Schleswig), 
Crentzbarg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aachen),  Fraustadt  (Posen),  Ger- 
danen (Königsberg  i.  Pr.),  Goldap  (Gnmbinnen),  Hanau  (Kassel), 
J  ohann  is  bürg  (Gumbinnen),  Krossen  (Frankfurt  a.  O.),  Königs- 
berg i.  Fr.  (Coburg),  Labian  (Königsberg),  Minden  (Minden),  Müns- 
ter berg  (Breslau),  Neuen  (Posen),  Osterode  (Königsberg),  Schö- 
n  a  n  (Liegnitz),  8 1  n  h  m  (Marienwerder)  ,  Sprottau  (Liegnitz),  T  n  c  h  e  1 
(Marienwerder)  Worbis  (Erfurt),  Wehlau  (Königsberg),  Zeitz  (Merse- 
burg).   


V.  Anzeigen. 


Vom  15.  October  ab  nehme  ich  in  meine 


auch  gelähmte  oder  sonst  nervenkranke  Kinder  ohne  Begleiton«: 
auf,  für  deren  Pflege  und  Wartung  auf  das  Beste  gesorgt  wird. 
Ausgeschlossen  sind  epileptische. 

galU  a.  d.  Saale.  Dr.  SeeligmBller. 


P 

iädt-  und  Pf(cgeanpturt 

für 

GemQths-  und  Nervenkranke 

durch  Neubauten  vergrössert  in  Verbindung  mit  einer 

llai!idlwHSi8olli)aft[(oGi)@([i  @Q(!®nta 

und  einem  Sanatorium  für  Reconvalescenten  und  Nervenkranke 
auf  dem  von  Reutlingen  und  Tübingen  je  zwei  Stunden  ent- 
fernten Hofgut  ^^Jllte  Pttrfi**  mit  airondirtem  Areal  von 
264  pr.  Morgen. 

AuAiahme  jederzeit.  Zwei  Aerzte.  Billig  gestellte 
Pensionspreise. 

Jßfuiiimtn  im  Mai  1881. 


Druckfehler. 
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dirig.  Arzte  der  ^Dr.  Erlenmey  erwachen  Anstalten  für  Oemüths-  und  Nerven- 
kranke  %n  Bendorf  bei  Coblena»^        
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AbwuwBiaiitt  nehineii  *Ue  Baohbaadlimgeii  imd  Postanstalten  Im  In-  und  Auslände  an.  —  Insertion 
80  Pf|r.   für  die  dvrchgehende  Petitzelle  oder  deren  Raum  nur  durch  den 
Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

i|<|ti. 1.  f^Mn  188t Kto.  19. 

I  I  H  A  L  T. 

LBBFEEATE.  416)  BonrneTllle  et  Regnard:  loonographie  photogrApUque  de  la  Salp6tri- 
ire  (Serrlce  de  M.  Charoot).  417)  Langhaus  (Bern):  Ueber  HShlenbildung  im  Rücken- 
marke  als  Folge  Ton  Blutstauung.  418;  Bastelberg  er  (Strassburg ):  Experimentelle  Stu- 
dien Hber  Entartnngsreaetion.  419)  HSbius:  Neuropathologische  Notizen.  420)  M.  Bern- 
hardt (Berlin):  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Himgeschwaiste.  421) 
A.  ICieden  (Boehum):  Beiträge  zur  Lehre  Tom  Zusammenhang  ron  Hirn-  und  AugenalTec- 
tionen.  428)  Seguin:  A  eonMbutlon  to  the  studv  of  localised  cerebral  lesions.  423)  Mudd: 
Bight  hemiplegla  with  leit  cerebral  atrophy.  424)  Field :  Gase  of  braln  lesion  with  heml- 
plegla  on  the  same  side  and  uniocular  neuritls  on  the  opposite  side.  42$)  Beevor:  On  a 
ease  of  tnmour  of  the  cerebellum  with  left  hemiplegla.  486)  Eduard  Hofmann:  Lehr* 
bneh  der  gerichtlichen  Medidn,  mit  glelohmässiger  Berücksichtigung  der  deutschen  und  5b- 
terreichlsohen  Gesetzgebung.  2.  Termehrte  und  verb.  Auflage.  427)  Pelman  n  (Orafenberg): 
Einige  gerichtlich  medielnlsche  Gutachten  über  zweifelhafte  Gemfi  thszustSnde.  428)  v.  Kr  äff  t- 
Ebing:  TSdtung  des  Dienstherrn  im  Zustand  krankhafter  Bewnsstlosigkeit  (Sinnes Verwir- 
rung) Epileptischer  (P)  Traumzustand. 

n.    VEEflCHIBDENE  HTTTHElLüNGEN.    429)  Aus  Leipzig,    in.  PERSOWALIEN. 

I  Referate 

416)  Bourneville  et  Regnard:  Iconographie  photographique  de  la 

Salpetrifere  (Service  de  M.  Charcot). 
(Fariö,  Adrien  Delahaye.  3  B&nde.  1. 1876—77,  ü.  1878,  lU.  1879—80,  pr.  30  fr. 

per  Band.) 

Von  dem  Ulastrationswerk  Bourneville's  und  Regnard's 
liegen  nunmehr  3  Bände  mit  119  theils  photographischen,  theils 
photolithographischen  Tafeln  und  zahlreichen  Holzschnitten  vor.  Nach- 
dem die  ersten  zwei  Bände  im  Centralblatte  (Nro.  13,  1879)  schon 
besprochen  worden  sind,  haben  wir  den  3,  Band  den  Lesern  des 
Blattes  anzuzeigen.  Derselbe  enthält  247  Druckseiten  mit  25  Holz- 
sedmitten  und  40  photolithographische,  grösstentheils  vortrefflichen 
Tafeln.  Er  behandelt  in  3  Abschnitten  die  hysterogenen  Zonen  und 
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den  Schlaf  der  Hysterischen,  die  Anfälle  von  Schlaf  und  den  Hypno- 
tismas.  Ein  Anhang  enthält  eine  Schilderang  des  Hexensabbatbes 
nach  alten  Schriftstellern.  Aach  dieser  Band  handelt  demnach  fest 
aasschliesslich  von  der  schweren  Hysterie.  14  höchst  eingehende  oBd 
sorgfältig  redigirte  Krankengeschichten  bilden  die  Grundlage,  um 
sie  gruppiren  sich  die  allgemeinen  Beobachtungen. 

Claude  Bernard  soll  kurz  vor  seinem  Ende  nach  Eennl- 
nissnahme  der metalloskopischen  Phänomene  zuCharcot  gesagt  ha- 
ben, er  sehe  ein,  dass  die  Nervenphysiologie  wieder  von  vom  an- 
fangen mfisse.  Die  Stimmung,  aus  welcher  diese  Aeusserung  hervorgegan- 
gen ist,  müssen  eigentlich  alle  die  an  den  Hysterischen  gemachten 
Beobachtungen  erwecken.  Die  wunderbaren  Symptome  der  Hysterie 
kannte  man  grossentheils  schon  früher,  aber  man  fand  sich  mit 
ihnen  ab,  indem  man  sie  als  regellos,  auf  willkürlicher  Laune  Deruhend 
betrachtete.  Dass  in  dem  scheinbaren  Chaos  fiegelmässigkeit  zu  fin- 
den ist,  dass  die  Gesetzmässigkeit  der  hysterischen  Anfälle  der  der 
Froschmuskelzuckungen  wenig  nachgiebt,  ist  eines  der  Hauptresol- 
täte  der  neueren  Untersuchungen.  Erinnert  man  sich  der  Unter- 
suchungen über  die  ästhesiogenen  Stoffe  und  den  Hypnotismus,  so 
erscheinen  die  Hysterischen  als  eine  von  der  Natur  dargebotene  Ge- 
legenheit, die  Functionen  des  Nervensystems  zu  studiren,  da  bei 
ihnen  die  merkwürdigen  Phänomene  mit  Leichtigkeit  und  Präcision 
eintreten  und  das  bei  ihnen  Gefundene  doch  p.  p.  Allgemeingültig- 
keit besitzt.  Es  erhellt  so  die  theoretische  Wichtigkeit  des  Stu- 
diums der  Hysterie  und  man  wird,  wenn  auch  die  eingehenden  und 
sich  oft  wiederholenden  Einzelschilderungen  Bournevilles  etwas 
ermüden,  seine  Akribie  gerechtfertigt  finden. 

Ausser  dem  physiologischen  Interesse  knüpft  sich  aber  an  die 
schwere  Hysterie  ein  kulturhistorisches.  Bourneville  hat  es  sich 
zur  speziellen  Aufgabe  gemacht  nachzuweisen,  wie  sich  noch  heut- 
zutage an  den  Hysterischen  alle  diejenigen  Erscheinungen  beobach- 
ten lassen,  welche  früher  als  Symptome  der  Hexerei  betrachtet  wor- 
den, und  hat,  indem  er  auf  Grund  eingehender  historischer  Studien 
die  Schilderung  der  Hexen  mit  der  der  Hysterischen  parallelisirt^ 
die  sociale  Bedeutung  der  Hysterie  in  ein  helles  Licht  gestellt. 

Die  Charcot'sche  Lehre  von  der  Hysteroepilepsie,  wenigste 
in  ihren  Grundzügen,  als  bekannt  voraussetzend  wollen  wir  nur  der 
Darstellung  der  hypnotischen  Phänomene  mit  einigen  Worten  gedea- 
ken.  Nach  Beschreibung  der  verschiedenen  Methoden,  welche  frü- 
here Magnetiseure  angewendet  haben,  geht  B.  zu  den  in  der  Sal- 
p6tri6re  angestellten  Versuchen  über.  Junge  Hysterische  von  ein» 
gewissen  Sentimentalität  haben  sich  als  die  geeignetsten  Objeete 
erwiesen.  Die  Versuchsperson  wurde  in  einen  Stuhl  gesetzt,  der 
vor  ihr  sitzende  Operateur  fasste  ihre  Daumen  und  beide  fiiirtc» 
sich.  Schloss  dann  die  Hypnotisirte  die  Augen  nicht  von  selbst,  so 
drückte  sie  ihr  der  Operateur  mit  den  Daumen  zu,  oder  aber  er 
legte  von  vornherein  den  Kopf  umgreifend  die  Daumen  auf  die  Au- 
genbrauen und  schloss  dann  die  Augen  im  geeigneten  Moment.  Auch 
die  Braid'sche  Methode  wurde  angewandt.  Bei  schon  früher  Hyp- 
notisirten  genügte  der  Ausspruch  des  Operateurs,  er  wolle  sie  m^ 
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netisiren,  das  plötzliche  Ausstrecken  seiner  Hand.  Das  Charakte- 
risticnm  des  hypnotischen  Zastandes  ist  die  mosculäre  Hyperexcitabi- 
Htät,  von  ihm  unterscheidet  man  in  der  Salpetriöre  die  Katalepsie. 
Eine  Hypnotische  oder  Lethargische  wird  in  den  kataleptischen  Zu- 
stand dadnrch  übergeTfihrt,  dass  man  ihr  die  Augen  öffnet,  densel- 
ben Erfolg  haben  das  Anschlagen  eines  Tamtams,  eines  Diapasons, 
das  Entzünden  eines  hellen  Lichtes  (Hydrooxygenflamme),  das  Ex- 
plodiren  eines  Päckchens  Schiessbaumwolle.  Umgekehrt  lässt  das  Erlo- 
schen des  Lichtes,  das  Aufhören  des  Stimmgabeltones  die  Kataleptischen 
in  den  hypnotischen  Schlaf  zurflckkehren.  Die  Katalepsie  unterschei- 
det sich  von  der  Lethargie  dadurch,  dass  an  Stelle  der  Hyperexci- 
tabilität  wächserne  Biegsamkeit  tritt,  dass  Suggestion  und  Fascination 
statthaben.  Sobald  der  Operateur  den  Blick  der  Kataleptischen  fangt, 
folgt  sie  ihm  als  fascinirt,  stürzt  zusammen,  wenn  er  auf  sie  zutritt^ 
ffirchtet  eine  Schlange,  wenn  er  eine  solche  zu  fliehen  scheint,  u.  s. 
V.  u.  s.  w. 

Die  strenge  Trennung,  welche  die  Pariser  Autoren  zwischen 
hypnotischem  Schlaf  und  Katalepsie  statuiren,  stimmt  nicht  ganz  mit 
den  in  Deutschland  gemachten  Erfahmngen.  Die  deutschen  Auto- 
ren geben  meist  nur  an, '  dass  die  Phänomene,  welche  die  Franzo- 
sen der  Katalei^ie  zurechnen,  bei  einer  geringeren  Tiefe  des  Schla- 
fes eintreten,  wie  sie  durch  leichte  Beize,  Legen  der  Hand  auf  den 
Kopf  u.  s.  w.,  bewirkt  wird.  Eine  Trennung  zweier  Stadien  ver- 
werfen sie.  Ob  die  Differenz  durch  Verschiedenheit  des  Mate-^ 
rials  oder  der  Manipulationen  hier  und  dort  zu  erklären  sei,  ist  nicht 
ersichtlich ;  eine  Erörterung  derselben  habe  ich  nirgends  gefunden. 
Eine  weitere  Differenz  besteht  in  Bezug  der  Angaben  über 
halbseitige  Hypnose.  Wurde  in  der  Salp6tri6re  einer  Hypnotisirten 
ein  Ange  geöffnet,  so  wurde  die  gleichnamige  Körperseite  katalep- 
tiach,  während  die  andere  lethargisch  blieb.  Liess  man  die  Hyp- 
notische zählen  und  öffnete  das  linke  Auge,  so  fuhr  sie  fort  zu  zäh- 
len, öffnete  man  aber  das  rechte,  so  stockte  sie  (artificielle  Aphasie). 
Diese  Phänomene  sollen  sich  mit  grosser  Regelmässigkeit  an  den 
verschiedenen  Versuchspersonen  wiederholt  haben.  In  Berger 's 
Versuchen  trat  dagegen  die  Hypnose  bald  auf  der  der  gereizten 
Eopfhälfte  gleichnamigen  Seite,  bald  auf  der  gegenüberliegenden  ein. 
Auch  das  Verhalten  der  Aphasie  war  wechselnd.  Allerdings  wurde 
von  Berger  (u.  Heidenhain)  ein  anderes  Verfahren  angewen- 
det^ sie  strichen  die  eine  Kopfhälfte  der  Versuchsperson,  welche 
noch  nicht  hypnotisirt  war,  mit  der  Hand,  Cohn  erwärmte  ein 
Auge  u.  dgl.  mehr.  Dem  Pariser  Verfahren  analog  ist  das  Braid's, 
dieser  drückte  auf  ein  Auge  des  Hypnotisirten.  Jedoch  ist  aus  der 
kurzen  Beschreibung,  welche  Frey  er  von  Braid's  halbseitiger 
Hypnose  giebt,  nicht  zu  eisehen,  wie  weit  diese  mit  der  Hemilethar- 
gie  und  Hemikatalepsie  übereinstimmte. 

Die  Mehrzahl  der  Holzschnitte  und  Tafeln  stellen  die  ver- 
schiedenen Manipulationen  beim  Hypnotisiren  und  die  Phasen  des 
hypnotischen  Zustandes  in  überaus  anschaulicher  Weise  dar.  — 

Man  muss  dem  verdienstvollen  und  eigenartigen  Werke  Bour- 
neville's  n.  Begnard's  eine  möglichst  grosse  Verbreitung  wün- 
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sehen.  Leider  wird  dieselbe  einigermaassen  darch  den  hohen  (wenn 
auch  relativ  niedrigen)  Preis  beeinträchtigt  werden.  Möchte  man 
anch  in  Deutschland  mehr  Werth  auf  die  bildliche  Darstellung  krank- 
hafter Zustände  legen^  als  es  bisher  geschieht  Wir  verdanken  den 
Franzosen  ausser  dem  hier  besprochenen  Werke  die  schönen  Abbil- 
dungen D  u  c  h  e  n  n  e's.  den  Atlas  M  o  r  e  1  s  u.  s.  w.,  während  in  Deutsch- 
land bishei  ausseroraentlich  wenig  illustrirte  Erankheitslehren  er- 
schienen sind  (Friedreich,  Muskelatrophie).  Eines  der  besten 
neueren  Handbücher,  welches  sich  selbst  Klinik  der  Ruckenmarks- 
krankheiten  nennt,  enthält  zwar  26  Tafein  mit  vorzöglichen  ana- 
tomischen Abbildungen,  dagegen  nicht  ein  Bild,  das  einen  kranken 
Menschen  darstellte*  Mö  b  i  u  s  (Leipzig). 

417)  Langhau8  (Bern):  Ueber  Eöhlenbildung  im  Rackenmarke  als 
Folge  von  Blutstauung. 

(Virchow^s  Archiv  f.  pathoL  Anatomie  Bd.  85.) 

Verf.  beschreibt  vier  Fälle  von  Höhlenbildung  im  Rackenmark. 
Die  Höhlen  waren  zum  grössten  Theil  hinter  dem  Centralcanal  ge< 
lagert,  erschienen  demselben  gegenüber  selbstständig  und  fanden 
sich  vorzugsweise  in  und  zwischen  den  Hintersträngen.  Sie  waren 
complicirt  mit  Veränderungen  in  der  Eleinhirngrube  (Tumoren)^ 
welche  die  Circulation  in  derselben  erschweren  mussten.  Ein  Can- 
salnexus  zwischen  diesen  Befunden  erscheint  nicht  unwahrschein- 
lich. Wenn  auch  von  einer  directen  Behinderung  des  Abflusses  des 
Liquor  cerebrospinalis  durch  die  Verlegung  der  Oeffnung  des  Central- 
canals  in  den  vierten  Ventrikel  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  las- 
sen sich  für  die  Annahme  einer  Behinderung  des  Blutabflusses  ans 
dem  Hals-  und  oberen  Brusttheil  des  Rückenmarks  nach  der  Sdiä- 
delhöhle  hin,  welche  durch  coUaterale  Bahnen  nicht  beseitigt  wer- 
den konnte,  genügende  Beweise  beibringen.  Den  vier  Fällen  war 
Folgendes  gemeinsam:  Die  eigenthfimliche  Art  der  Divertikelbildong, 
welche  dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  die  Divertikel  nur  an  ihrem 
oberen  Ende  in  den  Centralcanal  einmündeten  und  sich  constani 
nach  abwärts  erstreckten.  Sie  gehörten  den  Hintersträngen  ü^ 
denen  eine  geringe  Consistenz  und  oedematoese  Auflockerung  zukA 
Neben  der  Divertikelbildung  fanden  sich  Spalten  vorzugsweise  in  Ar 
grauen  Commissur  und  den  Hinterhörnem,  die  ohne  Zusammenhaig 
mit  dem  Centralcanal  nicht  anders  als  Oedemsplalten  au^efasst  werden 
konnten.  Mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Bilder  glaubt  Verf. 
daher  für  die  angeführten  Fälle  einen  Stauungshydrops  als  veranka- 
sende  Ursaqhe  annehmen  zu  dürfen,  da  ihm  weder  die  ErweichiQtK 
eines  entzündlichen  Exsudates  noch  die  Scl^rose  peri^pendymwe 
noch  die  Leyden'sche  Deutung,  dass  es  sich  nur  um  foetale  De- 
berbleibsel  handle,  eine  bessere  Erklärung  bietet.  Er  ist  weit  da- 
von entfernt  für  alle  Fälle  von  Hydromyelus  4ie  Annahme  einer 
Blutstauung  zu  verlangen ;  die  einfachen  Erweiterungen,  bei  wel- 
chem der  Centralcanal  seine  normale  Lage  beibehält,  glaubt  er  asf 
eine  entzündliche  Reizung  der  Gelasse  des  Ependyms  zorttckfübrett 
zu  müssen.  Eickholt  (Grafenberg). 
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418)  Bastelberger  (Strassbnrg) :  Experimentelle  Stadien  über  £nt- 

artungsreaction. 

CArchiy  f.  klin.  Medicin  Bd.  28,  H.  6.) 

Die  experimentellen  üntersachnngen  über  die  bei  peripheren 
Lähmangen  beobachteten  Veränderungen  der  elektrischen  ßeaction 
haben  bisher, zu  widersprechenden  Ergebnissen  geführt.  Der  Haupt- 
grund dieser  Widersprüche  scheint  zum  Theil  in  der  Verschieden- 
heit der  Versuchsanordnnng  zu  liegen.   Bei  den  von  Verf.  im  Labo- 
ratoriom~äer  psychiatrischen  Klinik  in  Strassbnrg  angestellten  Ver- 
suchen am  Kaninchen  wurde  unter  antiseptischen  Cautelen  mittels 
Dorchscbneidung  des  Nerv,  ischiadicus  der  linken  hintern  Extremi- 
st eine  einseitige  periphere  Lähmung  künstlich  hervorgerufen;  die 
electrische  Untersuchung  wurde  sowohl  durch  die  Haut  hindurch  am 
Nerv  und  Muskel  als  auch  am  freigelegten  Nerven  und  Muskel  des 
operirten  und  nicht  operirten  Hinterbeins  vorgenommen.    Es  wür- 
fen unpolarisirbare  Electroden    verwendet.    Verf.    war  im  Stande 
dorch  12  Versuche  die  typische  Ent artungsreaction    nachzuweisen 
irad  zwar  für  den  Muskel  in  Form  von  Herabsetzung  bis  Erlöschen 
der  faradischen  Erregbarkeit,   Steigerung  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit ,     Vorwiegen    der    Anodenschliessungszuckung     gegenüber 
der  Kathodenschliessungszuckung;  für  den  Nerv  in  Form  von  Herab- 
setzung bis  Erlöschen  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbar- 
keit. Dieser  Nachweis  konnte,   entgegen  der  Annahme  Vulpians, 
aachamblosgelegten  Muskel  geliefert  werden,  wenn  auch  bei  der  Prü- 
fling am  Kaninchen  kleine  Unregelmässigkeiten  sich  zeigen,  die  jedoch 
&uch  am  normalen  Muskel  dieser  Thiere  gefunden  werden. 

E  i  c  k  h  0 1 1  (Grafenberg). 


^19)  Möbius  (Leipzig):  Neuropathologische  Notizen. 

(Memorabilien  1881,  4.  o.  5.  HefL) 

Verf.  liefert  casuistische  Beiträge  zur  progressiven  Muskel- 
atrophie mit  ungewöhnlichem  Beginn,  zur  Hemiathetosis  und  Hemia- 
trophia  cerebri  und  zur  Kinderlähmung.  Sodann  berührt  er  ein  Capitel 
der  Elektrotherapie,  welches  bisher  leicht  zu  Missverständnissen  Veran- 
lassung gab,  nämlich  die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  manche 
Wirkungen  des  electrischen  Stromes  bei  bestimmten  Individuen 
ausbleiben.  Er  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  in  der  That 
manche  electrische  Wirkungen  nur  bei  bestimmten  Individuen 
erzielt  werden.  Zu  den  selteneren  electrischen  Beactionen  gehört 
das  Schlafbedürfniss  nach  Electrisaüon,  Steigerung  des  Appetits, 
Bregung  von  Husten,  Salivation  und  excentrischen  Sensationen. 
V^f.  bezeichnet  derartige  Personen,  bei  denen  die  erwähnten  sel- 
tenen Reactionen  sich  hervorrufen  lassen,  als  elecirosensitiv  und 
glaubt,  dass  ihnen  dieselbe  nervöse  Eigenthümlichkeit  zukommt,  wie 
den  zu  hypnotischen  Versuchen  sich  eignenden. 

Als  praktische  Folgerung  verdient  die  Beobachtung  erwähnt 
zu  werden,  dass  bei  electrosensitiven  Personen  die  electrische  Behand- 
lang ihrer  nervösen  Störungen  einen  besseren  Erfolg  hatte  als  bei 
anderen.  Eickholt  (Qrafenberg). 
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420)  IN.  Bernhardt  (Berlin):  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Dia- 
gnostik der  Hirngeschwttlste. 

(Aug.  Hirschwald'd  Verlag.  1881.) 

Was  Verf.  mit  der  Herausgabe  dieses  Werkes  bezwecket^  sagt 
er  selbst  klar  und  deutlich  im  Vorwort  Sein  Bestreben  ginge  da- 
hin, auch  fllr  diesen  dunkelsten  Theil  der  Himpathologie  die  mög- 
lichste Klarheit  zu  schaffen,  so  dass  dadurch  ein  wirklich  werthvol- 
1er  Beitrag  zur  topischen  Diagnostik  der  Hirnkrankheiten  geliefert 
wurde.  Somit  haben  wir  dieses  Werk  gewissermassen  als  Ergän- 
zung des  bedeutsamen  Werkes  von  Nothnagel,  bei  dem  die  Ge- 
schwülste nicht  so  ausführlich,  wie  hier,  besprochen  werden  konnten, 
anzusehen.  Der  Verf.  ist  seiner  Angabe,  an  der  er  mehrere  Jahre 
gearbeitet,  im  vollen  Masse  gerecht  geworden ;  überall  erkennen  wir 
den  Fleiss  und  die  kritische  Sichtung ,  die  die  Spreu  aus  dem 
Waizen  ausscheidet.  Es  kann  hier  nicht  unsere  Absicht  sein, 
das  gesammte,  werthvolle  Material  auszugsweise  wiederzugeben,  wir 
können  nur  mit  gutem  Gewissen  das  Buch  zum  Studium  empfehlen 
und  dieser  Empfehlung  Nachdruck  verleihen,  indem  wir  Plan  und 
Inhalt  des  Werkes  kurz  andeuten. 

Der  erste  Theil,  die  allgemeine  Symptomatologier  bespricht  die 
allgemeinen  (diffusen)  Symptome,  Kopfschmerz,  Schwindel,  psychische 
Störungen,  Erbrechen,  epileptische  Convulsionen  und  Neuritis  optica; 
dann  folgen  die  Herdsymptome,  das  sind  die  Ausfalls-  und  Beiz- 
symptome im  motorischen  Gebiete  und  im  Gebiete  der  Sensibilität, 
die  ^ptome  der  Ataxie,  die  Störungen  im  Gebiet  der  Sinnesnerven, 
Sprachstörungen,  Verdauungsstörungen,  Störungen  der  Harnsecretion 
und  Potenz,  der  Circulation  und  Respiration,  vasomotorische  und 
trophische  Störungen,  Veränderungen  der  electrischen  Erregbarkeit 
und  Fiebererscheinungen.  Den  Schluss  des  I.  Theiles  bildet  die  dl- 
gemeine  Diagnostik.  Freilich  erkennen  wir  schon  im  Eingange 
und  vor  allem  im  späteren  Theile,  wie  ungemein  die  LocalisatioB 
der  Tumoren  durch  Femwirkung  erschwert  wird,  so  dass  ein  eng 
umschriebenes  Bild  kaum  für  eine  einzige  Gegend  herauskommt. 

Am  zweiten  Theile,  der  speciellen  Symptomatologie,  haben  w 
besonders  die  übersichtliche  Aufstellung  der  gesammelten  Fälle  ib 
loben.  Die  schematischen  Tabellen  enthalten  das  Nothwend^; 
nachdem  der  Autor  und  der  Ort,  wo  er  publicirt  hat,  genannt  U^ 
kommt  eine  Rubrik  für  den  pathologisch  anatomischen  Befund,  eine 
für  die  Sensibilität,  für  die  Motilität,  die  Sinnesorgane,  die  Intdli* 
genz  und  Sprache  und  am  Schluss  eine  Rubrik  für  ^Verschiedenes*. 

Tumoren  der  Grosshirnoberfläche  sind  57  Fälle  gesammdt, 
Tumoren  der  Hirnlappen  124,  der  corp.  striat.  und  Thalami  optid 
26,  der  Zirbeldrüse  11,  des  Pons  30,  des  Kleinhirns  90,  der  Me- 
duU.  oblong.  21,  der  Hypophysis  cerebri  5,  der  Schädelbasis  39,  der 
HimneiTen  5;  multiple  Tumoren  71  Fälle,  üeberall  folgt  der  Auf- 
zeichnung der  Fälle  eine  Analsrse,  Kritik  und  eine  Zusammenstel- 
lung der  für  die  Diagnose  wichtigsten  Sätze.  Man  sieht,  das  Bach 
bietet  des  Interessanten  und  Belehrenden  gar  viel. 

Goldstein  (Aachen). 
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421)  A.  Mieden  (Bochum):    Beiträge  zur  Lehre  vom  Zusammenhang 

Yon  Hirn-  und  Au^enaffectionen. 
7.  Fibrosacrom  der  rechten  Grosshimhemisphäre,  doppelseitige  Neuri- 
tis optica^  Airophia  papiUae. 
Patient  Mertens,  25  Jahre  alt,  trat  Ende  Februar  1878  mit 
Klagen  über  seit  einigen  Monaten  bestehenden  Kopfschmerz,  über 
dessen  Ursache  er  indess  nichts  weiter  anzugeben  wusste,  in  Behand- 
limg. 

Der  sich  hauptsächlich  auf  den  Hinterkopf  beschränkende 
Schmerz  sei  anfangs  November  1877  zuerst  aufgetreten,  habe  sich 
dann  alle  14  Tage  bis  3  Wochen  wiederholt,  an  2 — 3  Tagen  in  gros- 
ser Heftigkeit  bestanden,  so  dass  Pat.  für  diese  Zeit  nicht  zu  arbei- 
ten im  Stande  gewesen,  um  dann  wieder  einer  vollständigen  Eupho- 
rie zu  weichen.  Bald  gesellten  sich  gastrische  Störungen,  vomitus  etc. 
hinzu. 

M.  ist  ein  gesund  aussehendes,  kräftiges  Individuum,  der  als 
Feuerarbeiter  beschäftigt  war,  nie  an  constitutionellen  Krankheiten 
gelitten  haben  wilb  und  ausser  seinen  Kopfschmerzen  über  keine 
pathologischen  Störungen  Klage  zu  führen  hat.  Die  Occipitalneu- 
ralgien  sind  hauptsächlich  auf  den  rechten  Hinterkopf  beschränkt, 
eine  Schädelverletzung  ist  trotz  genauester  Untersuchung  nicht  zu 
coDstatiren,  wird  auch  anfanglich  noch  vom  Pat.  geleugnet.  Beklopfen 
des  Schädels  ist  empfindlich  und  erzeugt  leichtes  Schwindelgefübl. 
Die  Kopfschmerzen  treten  in  ziemlich  regelmässigen  Zwischen- 
räumen alle  8  Tage  ein,  beginnen  in  der  rechten  hinteren  Schädel- 
hälfte, nehmen  rasch  an  Intensität  zu,  sind  von  heftigem  Vomitus 
begleitet  und  ist  Patient  wegen  starken  Schwindels  nicht  im  Stande, 
sich  ausserhalb  des  Bettes  zu  befinden.  Nach  2  Tagen  ruhiger  Bett- 
lage tritt  mit  Aufhören  des  Schmerzes  vollkommenes  Wohlbefinden 
bei  normaler  Functionirung  aller  Körperorgane  ein.    S  =  1. 

Erst  Anfangs  März  1878  klagte  P^.  über  Sehstörungen,  nament- 
lich des  rechten  Auges,  die  sich  als  Flimmern  vor  den}  Auge  kund- 
gaben. 

Die  ophthalmoscopische  Beobachtung  ergab  als  Grund  dieser 
Erscheinung  eine  schon  beträchtlich  entwickelte  Stauungspapille  mit 
all'  ihren  characteristischen  Eigenschaften.  Der  gleiche  Befund  fand 
sich  am  linken  Ange,  nur  in  vermindertem  Maassstabe. 

S.  oc.  dext.  Vs»  No.  4  (Jäger)  wird  gelesen.  S.  oc.  sin.  V2  No.  2 
(Jäger)  wird  gelesen. 

Gesichtsielddefect  rechts:  nach  innen  und  oben  aussen;  bis  auf 
20^  resp.  30^  vom  Centrum  nach  aussen  und  unten  gute  Perception. 
Links.  Defect:  nach  innen,  oben  und  unten;  gute  Lichtempfiodung 
nach  aussen,  oben  und  unten,  so  dass  also  die  temporalen  Gesichts- 
feldhälften vollständig  ausfielen. 

Die  geistigen  Functionen  waren  ungetrübt,  Pat.  trotz  heftiger 
Schmerzen  stets  heiteren  Temperamentes.  Störungen  in  der  Moti- 
lität der  Augenmuskulatur,  sowie  der  des  Körpers,  ebenso  wie  der 
Aesthesis  nicht  nachweisbar. 

Die  Pupillen  sind  mittelweit,  während  der  Attaquen  gleichmäs- 
sig  contrahirt,  und  reagiren  gut  auf  Licht  und  Conyergenzbewegungen. 
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Trotz  eingeleiteter  Inaoctionscur  hielt  sich  der  Eopfschmerz 
auf  gleicher  Höhe  und  derselben  Regelmässigkeit  des  Erscheinens 
wie  bisher. 

Allein  die  Sehstörung  zeigte  eine  rapide  Zunahme,  täglich  liesa 
sich  die  weitere  Abnahme  der  Sehschärfe,  sowie  die  concentrische 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  constatiren,  so  dass  am  23.  März  die 
Sehschärfe  auf  beiden  Augen  weniger  als  V20  betrug,  während  die 
Stauungserscheinungen  gleichzeitig  zunahmen.  Eine  Woche  später 
wurden  nur  noch  vom  linken  Auge  auf  4",  vom  rechten  auf  1"  Finger 
erkannt ;  das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  war  auf  einen  kleinen 
runden  Kreis  in  der  Nähe  des  Centrums  nach  aussen  und  unten, 
das  des  linken  nach  aussen,  oben  und  unten  in  circa  doppelter 
Ausdehnung  vorhanden,  so  dass  also  nur  noch  die  beiden  inneren 
Netzhauthälften  vom  Centrum  aus  nach  der  medialen  Seite  zu  auf 
Licht  reagirten,  der  dann  schon  am  20.  April  totale  Amaurose  beider 
Augen  folgte* 

Die  Papillen  beider  Augen  beginnen  jetzt  abzuschwellen,  die 
Betinalexsudate  sich  zu  resorbiren,  während  der  Kopfschmerz  der 
rechten  hinteren  Kopfhälfte  der  gleiche  blieb,  sich  jetzt  nur  circa 
alle  14  Tage  für  2—3  Tage  bemerkbar  machte. 

Nur  für  diese  Zeit  war  das  Sensorium  des  Pat.  etwas  benommen, 
die  Sprache  langsamer,  die  Reaction  der  Pupillen  eine  trägere.  Tempe« 
ratur-Differenzen  Hessen  sich  nicht  constatiren,  ebensowenig  Beein- 
flussung der  Pulsfrequenz.  Keine  Sensibilitäts-Störungen  der  Ge- 
sichtshaut und  des  Bumpfes;  die  Augenmuskulatur  wird  prompt 
und  correct  innervirt,  Zunge  gleichmässig  vorgestreckt 

Jetzt  erst,  auf  genaueres  Inquiriren,  giebt  Pat  an,  dass  er  im 
October  des  vergangenen  Jahres  allerdings  eine  Schädelverletzung 
erlitten  habe,  indem  er  beim  Passiren  einer  schweren  hängenden 
Thüre,  die  von  einem  Knaben. aufgezogen  wurde,  durch  das  vorzei- 
tige Fallenlassen  derselben  an  den  Hinterkopf  rechts  getroffen  wor- 
den sei.  Er  habe  indess  die  Verletzung,  trotz  augenblicklich  heftiger 
Schmerzempfindung,  unbeachtet  gelassen  und  sich  bisher  derselben 
nicht  erinnert,  da  er  dieselbe  in  keinen  Zusammenhang  mit  seinem 
später  auftretenden  Kopfschmerz  zu  bringen  gedacht  habe,  auch 
sich  nicht  veranlasst  gesehen,  damals  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen. 

Ein  objectiver  Anhalt,  als  Depression,  Spaltfractur  eta,  für  die 
damals  durch  das  Trauma  gesetzte  Schädelverletzung  war  auch  jetzt 
noch  nicht  nachweisbar. 

Die  Diagnose  musste  also  nach  der  Anamnese  und  dem  Befände 
auf  eine  in  der  Schädelhöhle  befindliche,  raumbeschränkende  und 
langsam  wachsende  Geschwulst  gestellt  werden,  die  im  Causalzusam* 
menhang  mit  dem  ersterwähnten  Trauma  zu  bringen  war.  Bei  dem 
Fehlen  aller  weiteren  Functionsstörungen  der  Gesichts-  und  Korpe^ 
muskulatur  und  des  Nervensystems  ausser  dem  Schwunde  des  Seh- 
vermögens glaubte  Verf.  nach  dem  Auftreten  des  Kopfschmerzes 
in  specie  der  rechten  hinteren  Kopfhälfte,  nach  der  Angabe  einer 
gerade  hier  stattgehabten  Verletzung  und  nach  dem  ungemein  rasdit 
innerhalb  6  Wochen  erfolgten  Totalverlust  des  Gesidbtssinnes  dss 
schädigende  Moment  in  den  Occipitallappen  der  rechten  Hemisphäre 
verlegen  zu  müssen. 
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Dfl  ferner  gegen  die  Annahme  eines  Abscesses  die  lange  Dauer 
des  Auftretens  der  ersten  Symptome  nach  dem  Trauma,  dann  die 
ungemein  heftige  Occipitalneuralgie  und  endlich  die  bei  Abscessbil- 
duDg  bekanntlich  nur  in  den  seltensten  Fällen  beobachtete  Mitaffec- 
tioo  des  Sehorgans  sprach,  hielt  Verf.  die  Diagnose  fSr  ein  mit  der 
Dura  in  innigem  Connex  stehendes  Neoplasma  für  gesichert. 

Alles  Bemühen,  Patienten  Linderung  in  seinem  regelmässig  re- 
oeiirenden  und  stets  die  gleichen  Erscheinungen  darbietenden  Kopf- 
leiden zu  bieten,  war  erfolglos,  die  Schmerzen  nahmen  vielmehr  an 
Intensität  und  rascher  Wiederkehr  mehr  und  mehr  zu  und  blieben 
stets  rechtseitig  localisirt.  Fat.  behielt  seine  heitere  Gemfithsstim- 
muDg  bei,  Appetit  blieb  gut  und  darum  zeigte  das  Aussehen  des  Pat. 
keine  Veränderung  dar. 

Die  SehnerTenschei1)en  nahmen  im  Laufe  der  nächsten  Monate 
das  atrophische  Aussehen  an,  waren  leicht  excavirt,  die  Arterien 
auf  zarte  Stränge  geschwunden. 

Die  Pupillen  reagirten  auf  CouTergenzbewegungen  gut,  beiLicht- 
einfall  nicht. 

Nach  weiteren  9  Monaten  traten  am  6.  Januar  1879  zu  obigen 
Symptomen  epileptiforme  Anfälle  hinzu,  mit  denen  zuerst  kurzer 
Verlust  des  Bewusstseins,  später  immer  länger  dauernde  Bewusst- 
lossigkeit  einherging.  Die  Anfälle  begannen  stets  mit  einer  Aura 
im  linken  Arm,  waren  auf  ihrer  Höhe  von  heftigen  klonischen  Kräm- 
pfen der  Gesichtsmuskulatur  der  rechten,  der  Nackenmuskeln  der 
linken  Seite  begleitet,  so  dass  der  Kopf  in  raschen  Drehungen  auf 
die  linke  Seite  geschleudert  resp.  in  die  Kissen  eingebohrt  wurde, 
wUirend  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  die  heftigsten  Zuckungen  der 
einzelnen  Muskeln  die  Gesichtszüge  Terzerrten. 

Nach  Auslösung  jedes  neuen  Krampfanfalles  trat  hochgradige 
Prostration  der  Kräfte,  Appetitmangel,  Oedächtnissschwäche  ein,  von 
der  sich  Pat  indessen  innerhalb  einiger  Tage  sichtlich  erholte,  um 
dann  bald  einem  neuen,  sich  stets  verschlimmernden  Anfalle  unter-» 
werfen  zu  werden. 

Die  übrigen  Sinnesorgane  erlitten  auch  jetzt  noch  keine  Stö- 
rung, die  Sensibilität  und  Motilität  erwies  sich  überall  als  intact. 

Erst  am  15.  Juli  1879.stellten  sich  Relaxationen  der  Sphincteren 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  ein,  dem  bald  eine  gewisse  Schwäche 
im  linken  Bein  mit  anästhetischem  Gefühle  sich  zugesellte.  Der 
Qang  wurde  schwankend,  nach  links  geneigt.  Das  Stehen  und  Gehen 
wurde  Pat.  immer  schwieriger,  und  hielt  er  sich  viel  im  Bette  auf. 
Das  Sensorium  blieb  bis  auf  die  Anfälle,  die  jetzt  in  rascher 
Folge  nacheinander  eintraten,  intact.  Der  Kopfschmerz  hörte  selten 
mehr  auf,  der  allgemeine  Kräftezustand  liess  langsam  nach.  Wegen 
starker  Läsion  der  Zunge  während  der  Krampfanfälle  war  Pat.  oft 
Tage  lang  nicht  im  Stande,  zu  schlucken. 

Im  December  1879  war  der  Zustand  ein  solcher,  dass  Pat. 
sein  Lager  nicht  mehr  verlassen  konnte,  seine  Willkür  über  den 
Sphincter  vesicae  et  recti  vollständig  aufgehoben,  die  linke  untere 
Extremität  paretisch  und  anästhetisch  war,  in  leichterem  Grade 
auch  die  linke  obere  Extremität. 
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Der  rechte  Facialis  war  gelähmt,  die  Pupillen  waren  beide 
gleichmässig,  stark  erweitert  und  reagirten  nicht  mehr. 

Das  Bewusstsein  war  in  den  freien  Intervallen, ungestört,  doch 
dauerten  die  Anfälle  jetzt  oft  continuirüch  3X24  Stunden,  bei  denen 
die  Zuckungen  des  Schädels  stets  nach  links  erfolgten,  wie  auch 
gleichermassen  nystagmusartige  Bewegungen  beider  Augen  um  die 
Verticalaxe  nach  links  bemerkbar  wurden.  Die  Athembewegung 
zeigt  das  Stocke^sche  Phänomen,  der  Puls  war  retardirt  und  aus- 
setzend. 

Nach  wiederholten  derartigen'Anfällen  trat  endlich  am  5.  Januar 
1880,  nach  fast  zweijähriger  Dauer  der  Krankheit,  der  Tod  ein. 

Die  Section^  18  Stunden  post  mortem,  ergab  nun,  nach  Abhe- 
bung des  Scalps  eine  dunkel-violette  Durchtränkung  des  äusseren 
Schädeldaches  in  der  Gegend  der  Sutura  frontoparietalis  der  rechten 
Seite.  Die  Schädeldecke  war  dünn  und  zeigte  nur  an  der  der  obigen 
Markirung  entsprechenden  Stelle  eine  feste  Adhäsion  mit  der  Dura, 
die  sieb  nur  mit  Gewalt  von  dieser  Stelle  abziehen  liess« 

Beim  Abheben  der  Schädeldecke  zeigte  sich,  dass  -hier  eine 
conisch  gestaltete  Exostose  der  Lam.  yitrea  der  Knochenwand  mit 
breiter  Basis  auflagerte. 

Dieselbe  war  von  höckeriger  Beschaffenheit,  zeigte  5/4"  Durch- 
messer an  der  Basis  und  11/2^^  in  der  Tiefe  und  hatte  sich  mit  ihrer 
Spitze  unter  Vorstülpung  der  fest  mit  ihr  verwachsenen  Dura  in 
die  entsprechende  Stelle  der  rechten  Grosshirnmasse  eingebohrt, 
aus  der  sie  sich  bei  Abheben  des  Schädeldaches  hervorheben  liess. 

Ihrer  Substanz  nach  bestand  die  Exostose  aus  einer  gleichmäs- 
sigen,  elfenbeinähnelnden  Masse. 

In  unmittelbarer  Nähe,  dem  Hinterhaupt  zu,  zeigte  sich  die 
Schädeldecke  auf  einer  circa  V2"  ^^  Durchmesser  führenden  Stelle 
von  ziemlich  kreisrunder  Form  auf  Papierstärke  verdünnt.  DieBe 
Vertiefung  des  Parietalbeines  zeigte  scharfe  Ränder  und  lieeSj  da 
Pacchionische  Granulationen  nicht  vorhanden  waren,  nur  die  An- 
nahme zu,  dass  die  Lamina  vitrea  dieser  Stelle  sich  wahrscheinlich 
in  Folge  des  stattgehabten  Traumas  gelöst  und  dadurch  die  Verdün- 
nung der  Schädeldecke  herbeigeführt  habe.  Ein  leichter  Nageldruek 
gentigte,  um  die  durchscheinende  obere  Wandung  zu  perforiren. 

Die  Dura  ist  im  üebrigen  prall  gespannt,  sonst  normal,  die 
Pia  trüb  und  matt. 

Die  Grosshirnoberfläche  zeigte  an  der  Stelle,  wo  die  Schädel- 
exostose  die  tiefe  Impression  trichterförmig  in  ihre  Substanz  ge- 
macht hatte,  in  der  Ausdehnung  von  8  Gtm.  im  Durchmesser  nach 
allen  Richtungen  hin  eine  röthlich  schieferfarbene  Decoloration. 

Die  Gyri  finden  sich  kaum  ausgesprochen  und  erhielt  der  £a 
fühlende  Finger  in  der  gleichen  Ausdehung  durch  die  festere  Resis- 
tenz den  Eindruck,  dass  es  sich  hier  um  ein  heterogenes  Gewebe 
handele.  Die  ganze  Masse  scheidet  sich  scharf  durch  Farbe  und 
Gonsistenz  von  der  übrigen  Hirnoberfläche  ab,  bei  der  sich  nur 
starke  venöse  Stase  in  den  Venengeflechten,  sonst  normal  entwickelte 
Gyri,  ohne  plastische  Exsudate  zwischen  denselben  zeigen. 
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Ein  Durchscfanitl  durch  dieses  gerade  in  der  Gegend  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Centralwindung  gelegene  Neoplasma  ergab, 
dass  dasselbe  aus  festem,  unter  dem  Messer  knirschendem  Gewebe 
bestand,  welches  die  rechte  Hemisphäre  bis  zur  Basis  des  rechten 
Ventrikels  durchsetzt  hatte,  nur  noch  nach  vorne  von  einer  dünnen 
Schichte  grauer  Bindensubstanz  umkleidet  war  und  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  die  Grösse  eines  Gänseeies  einnahm. 

Die  ganze  Geschwulst  Hess  sich  leicht  durch  Fingerdruck  aus 
ihrer  Lagerstätte  herausschälen,  ragte  nach  vom  bis  an  die  vorde- 
reu  Frontalgyri  und  nach  hinten  weit  über  die  Mitte  des  Meridio- 
nalschnittes  der  Hemisphäre  hinweg  und  zeigte  überall  die  gleiche, 
feste,  verfilzte  Beschafi^nheit. 

Das  vordere  Hörn  des  rechten  Ventrikels  fehlte,  in  den  Hin- 
terhömem  massiger,  seröser  Erguss,  der  linke  Ventrikel  mit  reich- 
licher Flüssigkeit  angefftUt. 

Die  übrigen  Theile  des  Gross-  und  Kleinhirns  zeigen  ausser 
mehr  oder  weniger  Anämie  keine  besonderen  Veränderungen.  Die 
Tractus  optici  sind  dünn,  ebenso  wie  die  Opticus- Stämme. und  zei- 
gen atrophische  Schnittflächen.  Di£ferenz  ist  zwischen  den  beiden 
nicht  nachzuweisen.  Das  Corpus  striatum,  der  Thalamus  opticus 
des  rechten  Ventrikels  waren  seitlich  comprimirt,  Hessen  indess 
keine  Structurveränderung  ihres  Gewebes  erkennen,  ebensowenig  wie 
die  an  der  Basis  cerebri  gelegenen  Gebilde. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Struc- 
tur  des  Neoplasma  als  ein  Fibrosarcom,  mit  fester  Bindegewebes- 
stützsubstanz und  reichlich  vorhandenen  Spindelzellen  ausgestattet. 

Die  ganze  Geschwulst  zeigte  in  allen  ihren  Theilen  das  gleiche 
microskopische  Detailbild. 

Die  Section  der  übrigen  Körperorgane  ergab  keine  pathologi- 
schen EIrscheinungen  in  denselben.  Der  Sehnervenstamm  bot  das 
Bild  einer  tiefen  atrophischen  Excavation  der  Papille  dar,  sämmt- 
liche  Nervenfasern  fanden  sich  theils  fettig,  theils  atrophisch  de- 
generirt. 

Von  Interesse  ist  bei  der  Lage  des  mit  ziemlicher  Bestimmt- 
heit zu  diagnoBcirenden  Tumors,  dass  Anamnese  und  Befund  viel 
eher  berechtigen  mussten,  denselben  in  den  Occipitallappen  der 
rechten  Grossbirnhemisphäre  zu  verlegen,  als  ihn  dort,  im  mittleren 
Theile  der  Hemisphäre  anzutreffen,  wo  ihn  die  Section  ergab. 

Wäre  die  linke  Seite  des  Grosshirns  in  der  entsprechenden 
Localität  die  afficirte  gewesen^  so  wäre  gewiss  die  Diagnose  der 
Locaiisation  eine  weniger  schwierige  gewesen,  da  weitere  Störungen 
der  hier  gelegenen  Hirncentren  die  unausbleibliche  Folge  dieser 
Wucherung  hätten  sein  müssen. 

Mit  Sicherheit  konnte  nur  der  Schluss  gemacht  werden,  dass 
der  Tumor  in  engem  Zusammenhang  mit  der  Dura  stehen  müsse, 
wie  ja  auch  die  Section  ergeben  hat. 

(Schlnss  folgt) 
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422)  Seguln :  A  contribntion  to  the  study  of  localised  cerebral  lesions. 

(Reprinted  from  the  Transactions  of  the  Amer.  Nearol.  Assoc.  IL  1877.J 

Die  sieben  Fälle,  welche  S.  als  „Beitrag  zum  Studium  um- 
schriebener Hirnerkrankungen^  bringt,  theilt  er  ein  1)  in  solche, 
bei  denen  diese  Erkrankung  zu  Aphasie,  —  2)  in  solche,  bei  denen 
sie  zu  Paralyse,  und  3)  in  solche,  bei  denen  sie  zu  Convulsionen 
und  spastischen  Erscheinungen  führta  —  In  den  vier  zur  ersten 
Gruppe  gehörigen  Fällen  (Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie) 
handelt  es  sich  stets  um  Erkrankungen  im  Bereiche  der  linken  drit- 
ten Stirn  Windung ;  in  dem  ersten  derselben  fand  sich  hier  ein  aus- 
gedehnter Erweichungsherd,  und  obwohl  dieser  ziemlich  alle  moto- 
rischen Centren  (Ferrier's)  für  Gesicht,  obere  und  untere  Extre- 
mität ergriffen  resp.  zerstört  hatte,  war  der  Kranke  im  LÄufe  von 
Monaten  doch  wieder  dahin  gekommen,  die  vorher  vollständig  ge- 
lähmten Theile  willkürlich  zu  bewegen.  In  dem  zweiten  Falle  han- 
delt es  sich  um  Embolie  der  linken  art  Fossae  sylv.,  im  dritten 
um  eine  dort  localisirte  umschriebene  Meningitis  und  einen  ausge- 
dehnten centralen  Erweichungsherd,  im  vierten  endlich  (intermitti- 
rende  Aphasie)  um  eine  tuberculöse  Meningitis,  die  besonders  stark 
über  jener  Windung  und  über  der  Insel  entwickelt  war. 

Als  zur  zweiten  Gruppe  gehörig  theilt  S.  einen  Fall  mit,  bei 
dem  sich  ein  oberflächlicher  Erweichungsherd  in  der  linken  dritten 
Stirnwindung  fand,  zu  Lebzeiten  nur  rechtsseitige  Hemiplegie,  keine 
Aphasie  bestanden  hatte.  (Ueber  „Linkshäudigkeit"  nichts  erwähnt 
Ref.) 

Zu  seiner  dritten  Gruppe  bringt  S.  zwei  Fälle;  im  ersten  han- 
delt es  sich  um  eine  traumatische  umschriebene  Perciencephalitis  mit 
sarcomatösem  Tumor  in  derselben  (rechten)  Hemisphäre ;  zu  Lebzei- 
ten bestand  Epilepsie,  dann  spastische  Erscheinungen  in  den  links- 
seitigen Muskelgruppen  des  Arms,  Nackens  und  Gesichts  und  links- 
seitige Hemiplegie.  Im  zweiten  Falle  entwickelten  sich  bei  einem 
Jahre  lang  an  Pneumopyothorax  Leidenden  umschriebene,  epileptiforme, 
spastische  Erscheinungen  in  der  linken  Hand,  im  linken  Arm  nml 
Gesicht,  es  bestand  keine  Paralyse  oder  Aphasie;  die  Autopsie  er- 
gab eine  eitrige  Cerebralmeningitis  und  zwei  Abscesse,  von  denen 
der  eine  sich  in  der  linken  zweiten  Stirnwindung  befand  und  sich 
bis  an  den  vordem  Rand  der  dritten  erstreckte,  der  zweite,  nur 
erbsengross,  sich  rechtsseitig  in  der  weissen  Substanz  und  zwar 
unterhalb  des  Gyrus  angul.  des  Scheitellappens  befand. 

Wähner  (Creuzburg). 


423)  Mudd :  Right  hemiplegia  with  left  cerebral  atiophy. 

CThe  Alienist  and  Nenrologist  1881.  vol.  IL  pag.  240.) 

Ein  vierzigjähriger  Mann  wird  durch  einen  Schlag  auf  den 
Eopf  vorübergehend  bewusstlos,  klagt  in  der  nächsten  Zeit  über 
Schmerzen  und  Geräusche  im  Kopfe  und  hört  schlecht;  nach  zwei 
Monaten  tritt  Besserung  ein.  Vier  Monate  nach  jenem  Schlage  wird 
Pat.  plötzlich  bewusstlos,  rechtsseitig  hemiplegisch  und  hemi-anäs* 
thetisch  und  wiixl  psychisch  verworren.    In  den  nächsten  zwei  Jah- 
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reü  erholt  Fat«  sich  soweit,  dass  er  sich  bewegen  und  massig  be* 
schSftigen  kann.  Vier  Jahre  später  fangt  die  Ernährung  an  zu  sin- 
ken, Fat.  wird  weniger  beweglich  und  psychisch  stumpf,  bis  er  end- 
lich (7  Jahre  nach  jenem  Trauma)  stirbt 

Die  Autopsie  ergab  Residuen  einer  diffusen  chronischen  Lep- 
tomeningitis.  Hydrocephal.  ext.  et  int  praecique  sin.,  eine  bedeu- 
tende Atrophie  der  linken  Farietalwindungen ;  die  in  ihrem  Durch- 
messer gegen  r.  bis  um  4,  mm.  differiren,  eine  geringere  Atrophie 
der  Frontal-  und  Occipitalwindungen ;  weiterhin  links  eine  bohnen- 
grosse  Cyste  in  der  innem  Capsel,  eine  bedeutende  Atrophie  (ca. 
nm  Vs)  des  linken  corp.  striat  undthalamus  opt.:  endlich  eine  Atro- 
phie der  linken  Hälfte  des  Föns,  der  medulla  oblong,  und  der  rech- 
ten H&lfte  der  medulla  spin.  unterhalb  der  Fyramidenkreuzung.  (ca. 
nm  Vs  ihrer  Grösse.) 

M.  nimmt  an,  dass  jene  Qyste  von  einer  Hämorrhagie  her- 
rühre welche  letztere  die  Hemiplegie  des  Fat,  sieben  Jahre  vor  seinem 
Tode,  veranlasste.  Möglicherweise  seien  durch  diese  Hämorrhagie 
oder  den  daraus  gebildeten  Herd  die  arterielle  Zufuhr  und  Ernäh- 
nmg  des  corp.  striat.  und  thalam.  opt  gestört  und  diese  deshalb 
atrophirt.  Die  Atrophie  der  Windungen  und  der  motorischen  Lei- 
tongsbahnen  fuhrt  M.  auf  die  functionelle  Unthätigkeit  nach  der 
Lähmung  zui  ück ;  von  Ernährungsstörungen  durch  Störungen  in  den 
Gefässen  könne  keine  Rede  sein,  weil  die  Section  durchaus  keine 
derartige  Störung  nachweisen  konnte.  Der  Tod  sei  wahrscheinlich 
durch  eine  plötzliche  Vermehrung  des  serösen  Ergusses  im  Subarach- 
noidalraum  und  in  den  Ventrikeln  eriolgt 

Wähn  er  (Creuzburg). 


424)  Field:  Gase  of  brain  lesion  with  hemiplegia  on  the  sameside 
and  unioGular  neuritis  on  the  opposite  side. 

(Brain.  1881,  Part.  XIV.  pag.  247.) 

Ein  23  jähriger  sonst  gesunder  Mann  wurde  drei  Jahre  nach 
syphilitischer  Infection  hemiplegisch ;  die  Hemiplegie  verlor  sich 
bald  wieder  bis  auf  eine  Schwäche  in  den  Extremitäten  der  betref- 
fenden (rechten)  Seite;  dagegen  entwickelte  sich  geistige  Schwäche. 
Nach  drei  Jahren  traten  paralytische  Anfälle  auf;  dabei  motorische 
Schwäche  in  den  rechten  Exti*emitäten,  Verminderung  der  Sensibi- 
lität im  linken  Bein,  leichte  Ptosis  des  linken  Augenlides,  vor- 
fibergehende  Diplopie,  Retentio  urinae,  Dementia.  Jene  Anfälle  von 
Somnolenz  wiederholten  sich,  wurden  durch  Mercurialia  und  Jodkali 
merklich  günstig  beeinflusst  Vier  Monate  vor  dem  Tode  eine  Neu- 
ritis opt.  sin.  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  um  die  Papille;  doch 
erlangte  Pat.  auf  diesem  Auge  seine  vollkommene  Sehschärfe  wieder. 
Zwei  Monate  vor  dem  Tode  fehlt  links  der  Kniereflex,,  war  dagegen 
rechts  verstärkt 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  Hydrocephalus  int.,  Pachymenin- 
gitis  in  der  Gegend  des  r.  operculum,  die  ganze  rechte  Hemisphäre 
bis  auf  den  Hinterhauptlappen  und  den  vordem  Theil  des  Stirn- 
lappens erweicht  Die  microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  der 
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Herd  aus  einem  Gewebe  bestand,  das  einem  wenig  entwickelten 
adenoiden  Gewebe  glich,  ans  kleinen  Rnndzellen  mit  einem  feinen 
Beticulum  ;  an  einigen  Stellen  war  käsige  Entartung  eingetreten. 

F.  bedauert,  dass  er  das  Rückenmark  nicht  hat  untersuchen 
können,  da  er  bei  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  diese  in  den 
Vorderstrangbahnen  hätte  finden  müssen.  —  Der  Umstand,  dass 
die  Neuritis  opt.  linksseitig  war,  spricht  dafür  dass  sie  nicht  durch 
Druck  vom  (rechtsseitigen)  Tumor,  sondern  ex  continuo  aus  der  Ce- 
rebritis  entstanden  sei. 

VVa ebner  (Creuzburg). 


425)  Beevor:  On  a  case  of  tumour  of  the  cei*ebellum  with  left  he- 

miplegia. 
(Brain.  1881.  Part  XIV.  pag.  250.) 

Beevor  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  elf- 
jährigen Knaben,  der  5  Monate,  ehe  6.  ihn  sah,  plötzlich  an  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit  erkrankt  war,  vier 
Wochen  darauf  einen  Anfall  hatte,  in  dem  das  Gesicht  nach  rechts 
verzogen  wurde,  allmälig  anfing,  schlecht  zu  sehen  und  zu  schielen, 
und  endlich  drei  Monate  nach  dem  Eintritt  jener  ersten  Symptome 
begann,  taumelnd  zu  gehen,  dabei  nach  vorwärts  und  nach  links 
umzufallen  und  die  Kraft  in  den  linksseitigen  Extremitäten  zu  ver 
lieren.  Als  der  Kranke  in  Behandlung  kam,  erschien  er  als  ein 
blöder,  stumpfer  Junge,  schlief  viel,  hatte  oft  über  Schmerzen  im 
Vorderkopf  zu  klagen,  erbrach,  wenn  er  gegessen  hatte,  aber  auch 
sonst.  Der  linke  Mundwinkel  weniger  bewegt;  Strabism.  int.  sin., 
beiderseits  Mydriasis  und  Beactionslosigkeit  der  Pupillen;  Rotation 
der  bulbi  nach  oben  und  unten  au^ehoben;  Zunge  weicht  nach 
links  ab;  Schlingen  beschwert:  Obere  Extremitäten  atrophisch,  vo^ 
wiegend  die  linke :  kann  mit  der  linken  Hand  eine  Stecknadel  nicht 
aufheben;  linke  Schulter  unbeweglich.  linke  untere  Extremit&t 
vollkommen  gelähmt  Die  HantreSexe  links  sehr  schwach  oder  auf- 
gehoben; Eniephänomen  beiderseits  normal;  Fussphänomen  nur  links 
in  schwachem  Grade.  Beiderseits  Neuritis  opt.  Gehör  links  stait 
geschwächt,  rechts  schwach.    Andauernder  Priapismus. 

Nach  einem  Anfall,  in  dem  Pat.  bewusstlos,  der  Kopf  vaA 
links  verzogen  war,  Opistostonus  bestand,  die  Extremitäten  steif 
waren,  wurde  Pat  schwächer  und  schwächer  und  starb  ca.  sedv 
Monate  nach  Beginn  der  Krankheit 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  an  der  obern  Fläche  des  KleiB* 
hirns  von  der  Dura  mater  ausgehendes  Psammom,  das,  sich  in  der 
Mittellinie  nach  vorne  erstreckend,  bis  zwischen  die  thalami  opt 
drang,  dabei  die  corpora  quadrg.  vollständig  abgeplattet  hatte,  ebei^ 
den  innem  Theil  des  rechten  thal.  opt,  das  rechte  cnis  cerebri  und 
das  rechte  crus  cerebelli  ad  cerebrum  zusammengedrückt  hatte. 

B.  sucht  an  der  Hand  dieses  Befundes  die  Entstebungsweise 
jener  Symptome  zu  erklären. 

Waehner  (Creuzburg). 
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426)  Eduard  Hofinann :   Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin,   mit 
gleichmä^er  Berücksichtigung  der  deutschen  und  österreichischen 
Gesetzgebung.  2.  vermehrte  und  yerb.  Auflage. 
(Wien  und  Leipzig,  Urban  nnd  Schwarzenberg.  1881.) 

Die  2.  Auflage  verdient  in  der  That,  eine  vermehrte  und  ver- 
besserte genannt  zu  werden,  besonders  weil  sie  die  in  der  L  Auf- 
lage fehlende  gericUliche  P$yc}iolog%e  hringt.  Im  6.  (letzten)  Haupt- 
abschnitt des  ßuches,  von  8.  719  bis  849,  behandelt  H.  die  Lehren 
Ton  der  fraglichen  Zurechnungsfähigkeit  (S.  719),  Dispositionsfähig- 
keit (812)  und  Verhandlungsfähigkeit  (843),  deren  Verständniss  er 
dnrch  reichliche  Casuistik  erleichtert,  oft  im  Anschlnss  an  Erafft- 
Ebing's  Lehrb.  derger.  Psychopathologie,  so  präcis  und  klar,  dass 
sie  jeder  Praktiker  ;mit  Vergnflgen  lesen  und  in  zweifelhaften  Fällen 
Belehrung  darin  suchen  und  finden  wird. 

Jedem    Abschnitt    wurden    die    gesetzlichen    Bestimmungen 
Oesterreichs  und  Deutschlands  vorangestellt 
L  Zurechnungsfähigkeit. 

Einsicht  in  die  Strafbarkeit  verpönter  Handlungen  und  Fähig- 
leii  der  Willensbestimmung  sind  die  Bedingungen  der  Zurechnungs- 
fihigkeit.  AbsoJute  Willensfreiheit  existirt  nicht,  (wenn  dies  auch 
nicht  Überuli  so  offen  ausgesprochen  wird,  wie  in  dem  Motivenbe- 
ricbt  zum  italien.  St-G.-Entwurf).  Jene  Einsicht  und  Selbstbestim- 
mangsiählgkeit  können  fehlen  oder  nicht  in  dem  nöthigen  Grade 
Torhanden  sein, 

A)  in  Folge  noch  nicht  erreichter  physiologischer  Reife,  —  bei 
Kindern  und  jagendlichen  Individuen, 

B)  in  Folge  angeborener  oder  in  früher  Jugend  erworbener  psy- 
chopathischer Zustände, 

C)  durch  vorübergehende  oder  dauernde  Störung  der  psychischen 
Thätigkeit  nach  erreichter  physiologischen  Reife. 

ad  A:  Das  österr.  St.-Q.  lässt  die  Zurechnungsfähigkeit  mit 
dem  10.  Lebensjahre  beginnen,  bestraft  vom  10.  bis  14.  Verbre- 
cher als  Uebertretungen,  bestraft  das  Alter  bis  20  als  Milderungs- 
gnmd  und  lässt  bei  ihm  nie  auf  die  Todesstrafe  erkennen.  Die 
Italiener  lassen  die  Zurechnungsfähigkeit  erst,  trotz  ihrer  frühern 
Helfe,  V2  bis  1  Jahr  später  beginnen,  das  deutsche  St.-G.-B.  wie 
der  österr.  St.-GEntwurf  mit  12  Jahren.  Beide  letzteren  gestehen 
Straflosigkeit  bis  18  zu,  wenn  die  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit 
erforderliche  Einsicht  fehlt.  Die  Str.-Pr.-Ordnung  für  das  deutsche 
Reich  verlangt  sogar,  dass  den  Geschworenen  die  Frage  nach  der 
erforderlichen  Einsicnt  vorgelegt  werden  muss. 

Die  erforderliche  Einsicht  kann  fehlen  a)  aus  äusseren  Grün- 
den (fehlende,  schlechte,  mangelhafte  Erziehung  werden  im  österr. 
8t6.-B.  als  Milderungsgründe  ausdrücklich  genannt),  b)  aus  inneren 
Gründen  (cf  bei  B)  wegen  Schwachsinn,  Sinnesmangel,  Verzögerung 
der  geistigen  Entwickelung  aus  physiologischen  Ursachen  oder  durch 
Krankheit,  die  den  Schulbesuch  verhinderte  oder  den  Unterricht 
ni(At  genügend  in-  oder  extensiv  werden  Hess.  —  In  den  gesetzli- 
chen Bestimmungen  vermisst  H.  nebst  der  fehlenden  Einsicht  die 
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ungenügende  Willenskraft,  die  trotz  normaler  Intelligenz  gerade  bei 
jugendlichen  Verbrecheni  oft  vorliegt. 

ad  B.  1)  Angeborener  Blödsinn  a)  Idiotismus  höchsten  Grades, 
Intelligenz  und  Sprache  fehlen  ganz,  b)  geringere  Grade  von  Idio- 
tismus, c)  Schwachsinn  mit  noch  vorhandenen  abstracten  Vorstel- 
lungen. Die  unter  c  gehörenden  Individuen  sind  z.  Th.  zurechnungs- 
fähig, z.  B.  für  Diebstahl.  Bei  ihrer  Beürtheilung  ist  immer  zu  er- 
wägen, in  welchem  Grade  hinderte  ihr  Schwachsinn,  die  Strafbar- 
keit zu  erkennen.  Unter  aussergewöhnlichen  Verhältnissen  oder 
wenn  der  verbrecherische  Impuls  plötzlich  an  sie  herantritt,  bei 
Befriedigung  des  Geschlechts-  und  des  Nahmngstriebes  etc.,  sind 
die  meisten  nicht  mehr  fähig,  zu  fiberlegen  und  sich  fUr  Unterlas- 
sung einer  strafbaren  Handlung  zu  entscheiden ;  häufig  bei  Schwach- 
sinn, anderen  Anomalien,  namentlich  Bildungsfehlem  am  Schädel. 
Wie  diese  fehlen  hönnen,  so  kommen  umgekehrt  Bildnngsfehler  vor 
ohne  psychischen  Defect,  Cretinismus  ohne  Geistesstörung.  Andere 
Symptome  anomaler  Function  des  Üentral-Nervensystems  sind  die 
neuropathische  Constitution,  Convulsionen,  Lähmungen,  Chorea. 

2)  Der  angeborene  Sinnesmangel,  bes.  die  Taubstummheit  Die 
unterrichteten  Taubstummen  sind  anders  zu  beurtheilen  als  die  nicht 
unterrichteten.  Letztere  stehen  den  Blödsinnigen  gleich,  Ei-stere 
erlangen  die  gesetzliche  Reife  resp.  die  erforderliche  Einsicht  spä- 
ter als  normale  Menschen.  Ihre  Zurechnungsföhigkeit  wird  nocb 
dadurch  gemindert,  dass  oft  angeborener  Blödsinn  oder  andere  psy- 
chische Anomalien  vorhanden  sind.  Bei  Prüfung  ihres  Geisteszu- 
standes  sollte  immer  ein  Taubstummen-Lehrer  zugezogen  werden. 

3)  Originäre  psychische  Anomalien  specifischer  Art;  psychopa- 
thische Constitution,  erbliche  Belastung,  moralisches  Irresein.  Bei 
diesen  Zuständen  findet  man  weniger  Störung  der  Intelligenz  als 
abnormes  Verhalten  der  übrigen  psychischen  Thätigkeiten.  Beson- 
ders ausführlich  wird  hier  das  moralische  Irresein  behandelt.  Er- 
ziehung und  Stand,  das  individuelle  Temperament  und  der  Grad 
des  Deiects  bedingen  die  vielfachen  Variationen  des  Krankheitsbil- 
des.  Mit  Schule  stellt  H.  2  Grade  des  Defects  auf:  in  dem  hödi- 
sten  fehlen  sittliche  Vorstellungen  und  Gefühle  vollständig,  in  d6ii 
geringeren  bilden  diese  Vorstellungen  nur  todte  Schemata.  Znwtt- 
len  betrifft  der  Defect  nur  die  feineren,  höheren  Gefühle.  Oft  be- 
steht Schwachsinn.  Wo  die  Intelligenz  scheinbar  intact  ist,  wird 
das  unmoralische  Benehmen  sogar  durch  feines  Räsonnement  moti- 
virt  (Folie  raisonnante).  Die  ünzugänglichkeit  für  fremde  Logik 
beweist  die  geistige  Schwäche,  Nicht  selten  findet  man  abspringen- 
den Ideengang,  fixe  Ideen,  Störung  der  Reproduction  (schembare 
Verlegenheit).  Sind  sie  apathisch,  so  fallen  sie  weniger  auf,  sind 
sie  agitirt,  so  werden  sie  gemeingefährlich.  Es  ist  nicht  imm^ 
leicht,  den  Nachweis  fehlerhafter  Organisation  der  psychischen  Or 
gane  als  Ursache  der  moral  insanity  zu  führen.  Die  Art  des  Ver- 
brechens allein  beweist  nichts.  Für  den  qu.  Nachweis  sind  erfor- 
derlich 1)  die  Anamnese,  2)  die  klinische  Untersuchung  des  beör. 
Individuums  und  zuletzt  erst  3)  die  Erwägung  der  verbrecheriscb^ 
Handlung. 
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ad  1)  firörternng  der  Familienanlagen.  Moralisches  Irresein 
ist  oft  das  1.  Symptom  der  in  einer  Familie  beginnenden  Degene- 
ration oder  der  Aasdruck  einer  bereits  iiberkommenen  defecten 
Organisation.  Sind  bereits  psych,  oder  neurotische  Erkrankungen 
in  der  Familie  vorgekommen?  Wie  hat  sich  das  lAdividuum  kör- 
perlich und  geistig  entwickelt?  Oft  bleibt  die  fehlerhafte  Anlage 
ktent,  bis  sie  sich  bei  Gelegenheit  —  Krankheit,  Verletzung  b^. 
des  Schädels,  psychische  Insulte,  Pubertätsentwicklung  —  zu  zeigen 
beginnt 

ad  2)  Asymmetrie  des  Sdiädels,  des  Gesichts,  Mikrocephalie, 
abgeplatteter  Hinterkopf,  siegende  Stirn,  abnorm  stark  entwickelte 
Kiefer;  bei  habituellen  Verbrechern  fand  Lombroso  oft  dunklere 
Färbung  der  Haut,  dichtes  grauses  Kopfhaar,  spärliches  Barthaar, 
grosse  abstehende  Ohren;  grössere  Aehnlichkeit  der  Körperbildung 
beider  Geschlechter,  angewachsene  oder  fehlende  Ohrläppchen,  man- 
gelhaft entwickelte  Genitalien,  Motilitätsstörung  (Epilepsie  pp.),  ya- 
somotorische  Neurosen  u.  a*  Zustände,  die  aber  nicht  durchaus  für 
Degenerationszeichen  aufgefasst  werden  dörfen;  —  Gemttthsstumpf- 
heit  bei  zuweilen  abnorm  grosser  Reizbarkeit,  unmotivirter  Stim- 
mungswechsel, Anomalien  des  geschlechtlichen  Fühlens,  frühzeitige 
Entwicklung  des  Geschlechtstriebes,  hochgradige  geschlechtliche  Er- 
regbarkeit, Onanie,  Perversität  des  Geschlechtstriebes  (conträre  Sex- 
ualempfindung,  manche  Fälle  von  Paederastie,  Sodomie,  Anthro- 
pophagie, Leichenschändung,  Misshandlung,  Tödtung,  Zerfleischung 
als  Ausdruck  der  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes). 

Viele  hierher  gehörige  Handlungen  sind  deutlich  instinctiv, 
triebartig,  ohne  äusserlich  erkennbare  oder  dem  Thäter  begreifli- 
che Motive,  nicht  durch  Wahnvorstellungen  oder  krankhafte  Stim- 
mung verursacht  (impulsives  Irresein).  Andere  originär  psychopa- 
thische Zustände  sind  durch  periodüches  Auftreten  gewisser  anoma- 
ler Erscheinungen  oder  die  Geneigtheit  zu  periodischer  Exacerba- 
tion gewisser  habitueller  Zustände  ausgezeichnet.  Diese  Paroxysmm 
treten  spontan  (epileptiform)  oder  nach  gewissen  Gelegenheitsur- 
sachen  ( Affecte,  Excessus  in  Baccho  et  Venere)  ein.  Sie  verlaufen 
in  der  Form  periodischer  Melancholie  oder  Manie  oder  so,  dass  Me- 
lancholie und  Manie  unmittelbar  auf  einander  folgen  und  nach  ei- 
nem mehr  oder  weniger  langen  freien  Intervall  sich  wiederholen 
(Folie  circulaire).  Sie  treten  gewöhnlich  ohne  Prodrome  ein.  Meist 
bestehen  sie  nur  in  krankhafter  Verstimmung  und  der  dieser  ent- 
sprechenden Veränderung  des  Gharacters,  ferner  in  impulsiven  Hand- 
langen, während  die  Vorstellungsthätigkeit  inhaltlich  wenig  alterirt 
ei-scheint  Besonders  treten  Wahnvorstellungen  seltener  auf  als  bei 
den  analogen  genuinen  Irreseinsformen.  Die  periodische  Manie 
seigt  sich  oft  nur  als  maniakalische  Exaltation  mit  perversen  Trie- 
ben und  unsittlichen  Neigungen. 

Alle  hierher  gehörigen  Individuen  zeigen  übrigens  schon  frfih 
eine  grosse  Labilität  des  psych.  Gleichgewichts^  z.  B.  in  der  Intole- 
ranz gegen  Alcoholica. 

ad  c)  Hier  behandelt  H.  ausser  den  eigentlichen  Geisteskrank- 
hmten  auch  die   transiiorische^i  Beivussiseimstörungen  physiologischer 

Ibo.  19.  CentriObL  f.  l^errenhdlk.,  PsyoUAtrie  o.  geriohtL  PtyohopaUiologie.  29 
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Natar  (Traum,  Schlaftnmkenheit)  und  die  durch  toxische  Einflüsse 
(Bausch)  und  fieberhafte  Erkrankung  veranlassten. 

Hauptmann  (Qleiwitz). 

427)  Pelmann   (Grafenberg):   Einige  gerichtlich  -  medicinische  Gat- 

achten  über  zweifelhafte  Gemüthszustände. 

(Fried reich'B  Bl&tter  fOr  ger.  Med«  etc.  1B81.  U.  a.  UU  Heft.) 

Die  3  ersten  Fälle  betrefifen  den  sogen.  Qaerulantenwahnsinn. 
Erster  Fall.  Der  Schreiner  W.  verwundet  den  Kaufmann  S. 
erheblich  durch  einen  Revolverschuss  auf  der  Strasse  am  hellen 
Tage,  um  dadurch  vor  die  Assisen  zu  kommen  und  eine  alte  Pro- 
zesssache gegen  S.  zum  Austrag  zu  bringen.  Die  Anamnese  ergibt 
erbliche  Belastung  Seitens  des  Vaters,  der  ein  exaltirter  Mensch 
war  und  sein  wirthschaftliches  Heruntergekommensein  dem  S.  zn* 
schrieb.  Er  starb  an  akutem  Hirnleiden,  67  Jahren  alt.  Inkuipat 
ist  excentrisch  und  etwas  arbeitsscheu  gewesen.    Bis  vor  2  Jahren 

fing  es  ihm  gut.  Mit  finanzieller  Noth  stellte  sich  melancholische 
erstimmung,  sowie  unklare  Verfolgungsideen  ein  und  er  wurde  seit 
6  Monaten  aufifallend  durch  Rachegedanken  gegen  S.  Die  körperliche 
Untersuchung  ergibt  stechende  Augen,  lebhaftes  Minenspiel  des 
31jährigen,  massig  kräftigen  Mannes.  Rechte  Pupille  erweitert, 
linke  Gesichtshälfte  schwächer  innervirt,  Sprache  häsitirend.  Ex- 
plorat  litt  an  Bettnässen  und  ist  angeblich  sexuell  von  schwacher 
Empfindung. 

Geistig  bietet  er  starke  Selbstüberschätzung  und  fühlt  sidi 
von  S.  in  seinem  Recht  gekränkt.  Seine  That  war  nach  seiner  An- 
sicht völlig  berechtigt,  er  bereut  sie  nicht 

W.  starb  später  in  der  Pflegeanstalt  an  Lungentuberculose. 

Bei  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Wahnsinnigen, 
der  durch  die  Entmündigung  zum  Querulanten  wird.  Derselbe  siebt 
vorzeitig  gealtert  aus,  seine  Schläfenarterien  sind  stark  rigid,  seine 
Ernährung  schlecht.  Lungen  und  Herz  bieten  Anomalien  dar.  In 
seiner  Familie  kommen  Geistesstörungen  vor,  sein  Vater  war  auf- 
brausend, Explorat  schon  als  Kind  rechthaberisch.  Seit  einer  wie- 
derholten Erkrankung  an  Gelenkrheumatismus  wird  er  hochfahreiA 
excentrisch,  will  als  Eaufinann  den  Gelehrten  spielen,'  arbeitet  nidrt, 
übersetzt  französische  Dichter.  Mit  seiner  Familie  verfeindet  er 
sich«  Er  leidet  an  Hallucinationen  des  Gehörs  und  wahrscheinlich 
auch  an  Wahnvorstellungen.  In  den  letzten  Wochen  hypochondri- 
sche Erregung.  Explorat  bietet  einerseits  hochgradige  Selbstüber- 
schätzung als  Produkt  seiner  krankhaften  Geistesthätigkeit  dar,  andrer 
seits  wird  er  durch  das  Interdiktionsverfahren  zum  Queruliren  Ter- 
anlasst,  da  er  sich  natürlich  nicht  allein  für  gesund,  sondern  for 
einen  der  gescheutesten  Menschen  hält.  Mit  dieser  Selbstüberschät- 
zung hängt  auch  seine  Hypochondrie  zusammen.  Es  folgen  einige 
Briefe  des  H.,  welche  für  seinen  geistigen  Zustand  charakteristisch  sind. 

Die  dritte  Mittheilune  enthält  den  Schluss  eines  kurzen  Be- 
richts des  Kranken  über  die  Veranlassung  seiner  Aufnahme  in  die 
Anstalt  und  ist  nicht  referirbar. 

Der  vierte  Fall  ist  folgender;  Der  24jährige  U.  verwundet 
seine  Grossmutter  schwer  durch  einen  Schuss,  weil  dieselbe  seinen 
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Vater,  ibren  Stiefisohn,  hat  pfänden  lassen  und  zeigt  sich  bei  seiner 
Verhaftung  berauscht.  Die  Thatsache,  dass  U«  an  Epilepsie  leidet, 
führt  zu  seiner  längeren  Beobachtung  in  der  Anstalt  Das  ärztliche 
Gutachten  über  seinen  Gemüthszustand  führt  zunächst  an,  dass  die 
ganze  rechte  Seite  des  U.  geringer  entwickelt  ist,  als  die  linke. 
Am  stärksten  ist  der  Unterschied  der  beiden  Oberextremitäten,  in- 
dem die  Muskulatur  der  rechten  geschwunden,  die  Hand  verkrüp- 
pelt und  der  Oberarm  beinahe  unbeweglich  an  den  Thorax  ange- 
druckt ist.  Auch  besteht  rechts  fast  völlige  Anästhesie  und  Anal- 
gesie, während  die  Reflexerregbarkeit  bedeutend  erhöht  ist. 

Anamnese:  Ascendenz  normal,  im  4.  Jahre  Schlaganfall  mit 
lange  zurückbleibender  Lähmung  und  Sprachlosigkeit,  auch  datirt 
Ton  da  die  Verunstaltung  der  rechten  Seite.  Vom  16.  Jahre  ab 
epileptische  Anfälle  von  grosser  Häufigkeit,  dazwischen  Tage  zweck- 
losen ümherlaufens.  Geistige  Begabung  gering,  besonders  im  Rech- 
nen. Das  Gutachten  deducirt  aus  diesen  Daten,  dass  die  eine  Him- 
bälfte  der  Sitz  einer  dauernden  Entartung  (apoplektische  Narbe  und 
Atrophie  der  Substanz)  geworden  ist,  welche  die  geistige  Entwick- 
lang beeinträchtigen  musste. 

Ein  Symptom  davon  ist  auch  die  Epilepsie,  welche  nach  neue- 
ren Erfahrungen  die  freie  Selbstbestimmung  in  verschiedener  Weise 
beeinträchtigen  kann.  Hier  ist  zunächst  die  Zeit  vor  und  nach  dem 
Aofall,  in  welcher  tobsüchtige  Erregungen  vorkommen,  die  sich  durch 
die  Neigung  der  Kranken  zu  Gewaltthätigkeiten  aller  Art  aus- 
zeichnen. Charakteristisch  für  sie  ist  der  Anfall,  die  rasche  Ent- 
stehung, die  Heftigkeit  und  die  völlige  Amnesie.  Dieser  Zustand 
liegt  hier  nicht  vor,  doch  treten  auch  ohne  vorangegangene  Erampf- 
anfälle  bei  Epileptikern  solche  Zustände  auf,  welche  länger  anhal- 
ten können  und  nicht  so  heftig  sind  (larvirte  oder  vicariirende  Epi- 
lepsie). Auch  hier  besteht  mehr  oder  minder  starke  Amnesie.  Wie- 
wohl U.  an  solchen  Zuständen  leidet,  glaubt  das  Gutachten  sie  nicht 
zur  Erklärung  verwerthen  zu  können.  Endlich  führt  Epilepsie  oft 
zur  Geistesschwäche,  dem  epileptischen  Blödsinn,  der  jedoch  bei 
U.  noch  nicht  vorliegt.  Es  bleibt  demnach  nur  die  eigenthümliche 
Gemüthsreizbarkeit  übrig,  welche  den  Epileptikern  eigen  ist  und  sie 
zu  krankhaften  Willensäusserungen  geneigt  macht.  Dabei  besteht 
Intoleranz  gegen  Alkohol,  welcher  Zustände  rasch  vorübergehender 
Geistesstörung  erzeugt.  Dieselbe  Wirkung  haben  Gemüthseindrücke. 
Hierzu  kommt  der  früh  erworbene  Schwachsinn,  der  den  U.  das 
Verwerfliche  seiner  Handlung  auf  Grund  ethischer  Vorstellungen 
nicht  einsehen  lässt.  Die  Frage,  ob  U.  zur  Zeit  des  Mordver- 
suchs betrunken  gewesen  sei,  verneint  das  Gutachten  auf  Grund  der 
fehlenden  Amnesie.  In  der  Anstalt  zeigte  er  sich  gleichgültig.  Das 
Gutachten  rekapitulirt  nochmals  in  Kürze,  deducirt  bei  dem  Ange- 
klagten eine  partielle  Zurechnungsunfähigkeit  und  beantragt  seine 
dauernde  Unterbringung  in  der  Anstalt  wegen  Gefährlichkeit.  Auf 
Grund  des  Gutachtens  zweier  anderer  Sachverständigen,  die  ihn  für 
geistig  gesund  erklären,  sowie  seines  Läugnens,  das  falsch  inter- 
pretirt  wird,  wird  U.  zu  15  Jahr  Zuchthaus  verurtheilt.  P.  erwähnt 
zum  Schluss  noch  die  wissenschaftliche  Möglichkeit,  dass  man  den 
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Zustand  des  U.  zur  Zeit  der  That  als  präepileptiscben  auffiissen 
könne,  gefolgt  ?on  einem  epileptisch  -  psychischen  Aequivalent,  das 
seinerseits  durch  Affekt  und  Alkohol  hervorgerufen  wurde. 

Das  folgende  Gutachten  betrifft  eine  Simulation,  bei  der  die 
Entstehung  der  Simulation  nach  Zeit  und  Ursache  bestimmt  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Es  werden  über  dieselbe  2  Gutachten 
mitgetheilt,  von  denen  das  erste  auf  Grund  nur  einmaliger  Unter- 
suchung im  Gefangniss  zwar  auf  Simulation  lautet,  jedoch  behnft 
völliger  Sicherstellulig  eine  längere  Beobachtung  in  der  Anstalt 
beantragt.  Die  des  Versuchs  der  vorsätzlichen  Brandstiftung  be- 
schuldigte Frau  W.  stellt  jede  Erinnerung  an  ihre  That  in  Abrede. 
Da  es  sich  sonach  nur  um  Epilepsie,  oder  um  epileptische  Seelen- 
störung bei  ihr  handeln  kann,  so  fragt  es  sich  ob  Fran  W.  daran 
leidet,  sowie  ob  sie  zur  Zeit  der  That  sich  in  einem  epileptisch  ge« 
störten^ustande  befunden  hat.  Weder  die  näheren  Umstände  der 
That,  noch  die  Zeugenaussagen  geben  den  geringsten  Anhalt  für  diese 
Angabe.  Sie  ist  klein,  blass  und  hat  schlaffe  Züge,  die  Zunge  frei 
von  Bissnarben,  Schädel  nirgends  empfindlich,  die  Sprache  ist  ge- 
läufig, das  Reden  langsam,  als  ob  sie  ihre  Worte  erwäge.  Sie  will 
im  14.  Jahre  den  ersten  Anfall  gehabt  haben,  seitdem,  also  in  32 
Jahren  noch  2  Anfälle.  Auch  in  der  Anstalt  setzt  sie  ihr  Lügen- 
System  fort  und  ahmt  z.  6.  einer  schwachsinnigen  Stubengenossin 
nach,  welche  auf  alle  Fragen  nur  „das  weiss  ich  nicht,  kann  ich 
nicht  sagen*'  antwortet. 

Der  letzte  Fall  betrifft  eine  ebenfalls  geistig  gesunde  Fran, 
welche  jedoch  nicht  simulirte.  Dieselbe  war  des  Meineids,  sowie  \ 
der  Verleitung  dazu  angeklagt  und  der  Yertheidiger  machte  geltend,  ^i 
dass  der  Vater  der  G.  geisteskrank  gewesen,  ihr  Sohn  es  noch  m  j 
und  andere  Verwandte  an  Irrsinn  gelitten  hätten. 

Das  Gutachten  sollte  also  feststellen,  ob  die  erbliche  Belastung 
der  Frau  G.  bis  zum  Ausschluss  der  freien  Willensbestimmung  bei 
Begehung  der  strafbaren  Handlung  gelangt  sei.  Es  steht  fest,  dass 
Geistesstörung  in  der  Ascendenz  sehr  oft  die  einzige  Ursache  der 
Geistesstörung  bei  der  Descendenz  ist,  jedoch  wird  diese  im  kon^ 
kreten  Fall  stets  nachgewiesen  werden  müssen.  Im  vorliegenden 
Falle  lässt  sich  die  Geistesstörung  des  Vaters  nicht  mehr  beweise 
Dagegen  sind  Schwester  und  Nichte  geisteskrank,  der  Sohn  erst  nadi 
Kopfverletzung.  Exploratin  ist  68  Jahre  alt,  weint  leicht  und  klagt 
über  Oedächtnissschwäche,  die  jedoch  nicht  erheblich  sein  kann. 
Sie  stellt  sich  als  unschuldig,  die  Anklage  als  Verläumdung  und 
Lüge  dar.  Nimmt  man  an,  sie  sei  zur  Zeit  der  That  unzurech- 
nungsfähig gewesen,  so  handelte  sie  entweder  nach  Art  der  Wahn- 
sinnigen auf  Grund  einer  Wahnvorstellung,  oder  ohne  Unterschei- 
dungsvermögen  und  ohne  Ueberlegung  nach  Art  der  Kinder  und 
Schwachsinnigen.  Der  Verrückte  läugnet  oder  entschuldigt  seine 
Handlung  nicht,  da  er  sich  im  Rechte  glaubt  Auch  sind  dann  noch 
andere  Symptome  vorhanden,  ebenso  bei  periodischer  GeistesstöroDg. 
Die  Frau  G.  musste  demnach  hochgradig  schwachsinnig  sdn,  wo^ 
für  ebenfalls  keinerlei  Anhaltspunkte  vorliegen. 

Lanasberg  (Ostrowo). 
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428)  V.  Krafll-Ebing:  Tödtnng  des  Dienstherm   im  Zustand  krank- 
hafter Bewusstlosigkeit  (Sinnesverwirrnng)  Epileptischer  (?)  Traum- 
zustand. 

(Priedreichs'8  Blätter  für  gerichtl,  Medlcin.  1881.  IV.  Heft.) 

Am  6.  August  78  verwundet  der  Knecht  St.  seinen  Dienstherrn 
t5dtlich  mittelst  eines  Messers,  nachdem  er  zu  demselben,  dessen 
Dienst  er  am  Morgen  verlassen,  anscheinend  betrunken  zurückge- 
bracht und  von  ihm  unsanft  empfangen  worden  war.  St.  war  wäh- 
rend der  6  Wochen  seines  Dienstes  stets  verschlossen  gewesen.  Am 
4.  Angust  war  er  unwohl,  schlief  in  der  Nacht  schlecht,  am  Morgen 
des  5.  fBhlte  er  sich  noch  schlechter,  hatte  Schwindel,  Trübung  des 
Bewnsstseins  und  kündigte  dem  Herrn,  der  ihn  noch  bis  zur  gesetz- 
lichen Frist  behalten  wollte.  St  verliess  aus  Furcht  vor  den  Züch- 
tigungsmitteln  seines  Herrn  das  Haus,  trank  dann  in  einem  Gast- 
banse, wo  er  auf  seinen  Herrn  schimpfte,  innerhalb  2  Stunden  Vs 
Liter  nicht  starken  Schnaps  und  ^/lo  Liter  Bier,  nachdem  er  seit 
dem  4.  früh  Nichts  genossen  hatte.  Er  wurde  dann  ruhig,  fing  dann 
an  zu  singen  und  zu  schwatzen,  so  dass  ihm  der  Wirth  die  Thür 
wies;  später  begann  er  zu  beten  und  sagte:  „unser  Herrgott  hat 
mich  auf  die  Welt  geschickt  als  Engel  und  Evangelist",  wollte 
anch  nicht  bezahlen.  Zwischen  12  und  1  Uhr  stahl  er  der  Zeugin  B.  ein 
Tuch  von  20  Kr.  Werth,  das  zum  Trocknen  hing  und  band  es  sich  um. 
8ie  nahm  es  ihm  weg,  schlug  ihn  und  drängte  ihn  auf  die  Strasse. 
Er  verfolgte  sie  mit  einem  offenen  Messer  in  der  Hand,  schreckte 
aber  vor  dem  Kettenhund  zurück.  Später  hatte  er  einen  ähnlichen 
Konflikt  mit  einem  anwesenden  Fleischer.  Nachmittags  auf  einer  Wiese 
liegend^  sagte  er  zu  einem  Vorübergebenden :  „Komm  her,  wenn  du 
willst  erstochen  sein".  Ein  vorüberfahrender  Knecht  lädt  den  anschei- 
nend Berauschten  auf  und  fährt  ihn  nach  Hause,  wo  er  ihn  auf  den 
Rasen  legt  und  sieht  ihn  nach  7  Uhr  sich  hinter  dem  Hause  herum- 
treiben. Als  die  Kuhmagd  vorschlägt  ihn  zu  züchtigen,  sagt  er: 
„0,  ihr  Schweine."  Dem  Herrn  fiel  schon  um  6  Uhr  sein  sti**res  und 
wihles  Aussehen  auf.  Um  7V4  Uhr  erschrak  die  Frau  A^s  Herrn 
ober  sein  wildes  Aussehen  und  sah  ein  Messer  in  seiner  Hand.  Sie 
liess  desshalb  die  Thür  schliessen.  Am  6.  wird  St.  in  einem  2 
Stunden  entfernten  Städtchen  verhaftet.  Im  Verhör  weiss  er  nichts 
von  allen  Ereignissen  des  5.  Er  ist  erstaunt  über  den  von  ihm 
begangenen  Mord  und  meint,  der  Schnaps  müsse  ihm  zu  Kopfe  ge- 
stiegen sein.  Er  habe  überhaupt  einen  schwachen  Kopf  und  habe 
geistige  Getränke  nie  vortragen.  Am  6.  früh  sei  er  zu  sich  gekommen, 
habe  aber  noch  den  Kopf  schwer  gehabt.  Am  12.  Nov.  78  bean- 
tragt der  Vertheidiger  vor  den  Geschworenen  seine  gerichtsärztliche 
Exploration,  zu  welchem  Behufe  er  am  7.  Januar  79  in  das  Spital 
zu  Graz  geschickt  wird. 

St.  ist  46  Jahre  alt,  uneheliches  Kind,  daher  über  seine  he- 
reditären Verhältnisse  sich  Nichts  ermitteln  lässt.  Er  war  geistig 
schwach  begabt,  erst  Soldat,  dann  Bergmann,  zuletzt  Tagelöhner. 
Als  Kind  litt  er  an  Konvulsionen,  als  Knabe  an  Alpdrücken  und 
nächtlichem  Aufschrecken.  Er  sei  stets  gedächtnissschwach  gewesen, 
habe  Alkohol  nie  vei  tragen   und  nie  Neigung  zu  Weibern  gehabt, 
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Der  Spott  der  Leute  habe  ihn  menschenscheu  gemacht  Er  bekomme 
schon  bejm  Bücken  Schwindel.  Actenmässig  festgestellt  ist^  dass 
er  sich  vor  Anfechtungen  des  Teufels  fürchtete  und  ?iel  betete,  dass 
er  geistig  beschränkt,  einsilbig,  sonderbar,  aber  treu  und  fleissig 
war.  Er  trank  nur  selten,  vertrug  wenig  und  machte  angetrunken 
den  Eindruck  eines  Geisteskranken.  Er  war  dann  heiter,  gesprä- 
chig, spielte  und  tanzte,  hatte  auch  Visionen,  Geschlechtstrieb  wurde 
nie  bemerkt.  Zu  Zeiten  war  er  schlaflos,  zu  Zeiten  schlief  er  sehr 
fest.  Die  Amnesie  besteht  nach  wie  vor.  Er  hält  diesen  Zeitraum 
selbst  für  krankhaft  und  erzählt  von  dem  öfteren  Eintritt  solcher 
Ausnahmezustände  „Träume",  in  denen  er  mannigfache  Visionen  re- 
ligiösen Inhalts  hatte.  Die  Anfälle  dauern  über  einen  Tag  und  hinter 
lassen  Betäubung,  Schwerbesinnlichkeit  und  Mattigkeit.  Er  sei  audi 
oft  in  denselben  aus  dem  Bette  gefallen,  habe  auch  öfter  in  dasselbe 
urinirt,  auch  bei  Tage.  Auch  ausserhalb  der  Anfillle  hatte  er  oft 
Visionen,  begleitet  von  Hallucinationen  der  Hautnerven  und  des 
Geruchsinnes.  Masturbation  gibt  er  nur  indirekt  zu.  Er  ist  still, 
schweigsam,  nervös,  betet  zuweilen  für  arme  Seelen.  Der  Schädel 
ist  in  allen  Durchmessern  verkleinert,  Pfeilnaht  gekielt,  Haltung 
schlaff,  rechte  Pupille  erweitert,  rechter  Mundwinkel  tiefer  stehend. 
Ab  und  zu  Schwindel  mit  heftigem  Zittern  des  Kopfes,  Lippen  und 
Zunge  zittern  beim  Vorstrecken.  Explorat  ist  hochgradig  anämisch, 
massig  schwachsinnig.  Während  mehr  als  eines  Jahres  hatte  er 
nie  epileptische  Anfälle,  war  jedoch  alle  (>— 8  Wochen  mehrere  Tage 
lang  nervös,  niedergeschlagen,  scheuer  als  sonst,  sehr  blass,  klagte 
über  Schwindel  und  zitterte  stark  mit  dem  Kopfe. 

Gutachten. 

J.  St.  ist  organisch  belastet,  wofür  mannigfache  Degenerations- 
zeichen sprechen.  Er  ist  originär  schwachsinnig  und  characteristisch 
abnorm.  Ausserdem  sprechen  die  eben  geschilderten  Symptome  für 
eine  chronische  Affektion  des  centralen  Nervensystems.  Hierzu  tritt 
noch  psychische  Störung,  theils  in  vorübergehenden  Anfällen,  theils 
in  auf  Hallucinationen  beruhenden  Wahnvorstellungen.  Dass  er  zum 
Vei'brecher  wurde,  erklärt  sich  nur  aus  temporärer  tieferer  Seelen- 
störung, wofür  zunächst  die  völlige  Amnesie  für  alle  Vorgänge  von 
5.  VIII.,  9  Uhr  früh  bis  zum  frühen  Morgen  des  0.  spricht.  Er  muffl 
demnach  während  jenes  Zeitraums  „bewusstlos"  im  Sinne  der  nea- 
eren  Strafgesetzgebung  gewesen  sein.  Solche  Zustände  sind  häufig 
die  Folge  von  Berauschung.  Dass  St.  jedoch,  trotz  des  Consums  von 
Schnaps  und  Bier  am  Morgen  des  5.  nicht  berauscht  war,  beweist, 
dass  er  schon  vor  dem  Consum  sonderbar  erschien,  femer  die  unbe- 
deutende Menge  der  genossenen  Getränke,  das  mehr  delirirende 
Verhalten,  die  Lebendigkeit  seiner  Bewegungen,  endlich  die  lange 
Dauer  des  Zustandes. 

Auch  ein  pathologischer  Bauschzustand  muss  ausgeschlossen 
werden,  da  sich  ein  solcher  als  mania  transitoria  ebriosa  oder  als 
akutes  panphobisches  hallucinatorisches  Delir,  nicht  aber  als  deli- 
ranter  Traumzustand  äussert.  Von  diesen  weicht  auch  die  typische, 
pathologische  Reaktion  des  St.  gegen  Alkohol  völlig  ab,  die  sieb  nnr 
als  leicht  maniakalische  Ezaltationserscheinungen  mit  maniearti- 
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gern  Anstrich  äussert.  St.  befand  sich  demnach  am  5.  in  einem 
Zustande  krankhafter  Bewusstlosigkeit  Alle  Leute  halten  ihn 
for  rauschi^,  aber  nicht  für  einen  gewöhnlichen  Betrunkenen.  Er 
sieht  mfimsch  aus,  singt,  delirirt,  faselt  von  göttlicher  Mission, 
dämmert  herum,  eignet  sich  in  ungenirter  Weise  ein  höchst  ge- 
risgwerthiges  Stück  Wäsche  an.  Er  handelt  feindlich  und 
delirirt  weiter.  In  diesem  Zustande  kommt  er  mit  dem  früheren 
Dienstherm  zusammen,  sticht  ihn  ohne  Affekt,  ohne  Motiv  nie- 
der und  setzt  gelassen  seinen  Weg  fort.  Anderen  Tages  in  der 
nahen  Stadt  verhaftet,  glaubt  er  nicht  an  den  Grund  seiner  Ver- 
haftung. J.  St.  befand  sich  demnach  zur  Zeit  der  That  im  Zustande 
einer  krankhaften  Sinnesverwirrung.  Das  Strafverfahren  wurde 
wegen  Unzurechnungsfähigkeit  aufgehoben  und  St.  der  Irrenanstalt 
übergeben. 

Klinische  Epikrise.  St.  litt  als  Eind  an  Gonvulsionen, als  Enabe 
an  Alpdrücken.  Seit  lö  Jahren  bot  er  Dämmerzustände,  elementare 
Hallucinationen  mit  erheblicher  Hewusstseinstörung  und  summari- 
scher Erinnerung,  ausserdem  zeitweise  Traumzustände  mit  religiö- 
sem Inhalt  des  Delirs  dar.  („Gottnomenklatur"  Samt).  Nach  den  An- 
fällen ist  er  betrübt,  schwerbesinnlich,  abgemattet.  Er  fiel  öfter  ans 
dem  Bett,  nrinirte  schlafend  in  dasselbe  und  hatte  anderen  Tages 
einen  schweren  Kopf.  Dies  wurde  auf  nächtliche  Epilepsie  und  zwar 
aai  convulsive  Anfälle,  das  Uriniren  in  die  Hosen  bei  Tage,  in  der 
Meinung,  er  sei  auf  dem  Abort,  auf  epileptische  Absenzen  be- 
zogen. Dass  er  während  eines  Jahres  keine  Anfälle  hatte,  be- 
weist Nichts  gegen  das  Vorhandensein  einer  epileptischen  Neurose, 
zumal  nun  meistens  als  epUeptoid  aufzufassende  Anfälle  nicht  feh- 
len. St  ist  demnach  vermnthlich  Epileptiker,  wofür  auch  die  kli- 
nische Betrachtung  seines  Zustandes  am  ö.  spricht.  Am  4.  und  in 
der  ihm  folgende  Nacht  bietet  er  sensorische  und  psychische  Symp- 
tome, die  als  Aura  eines  Anfalls  gewöhnlich  sind.  Beim  Aufstehen 
hat  er  einen  epileptoiden  Anfall  von  Zittern  mit  Trübung  des  Be- 
wosstseins.  Nach  dem  Anfall  ist  er  noch  nervöser  und  verlässt  den 
Dienst  Gegen  9  Uhr  beginnt  der  (postepileptische?)  Traumzustand. 
St  hat  auch  früher  solche  Traumzustände  gehabt,  nur  war  derselbe 
zur  Zeit  der  That  viel  tiefer,  hinterliess  daher  völlige  Amnesie  und 
bot  nur  Fragmente  von  schreckhaftem  Delir.  Interkurrent  ist  St. 
stoporös.  Die  Gewaltthat  erklärt  sich  aus  krankhaften  Deliranten- 
Vorgängen  und  feindlicher  Verkennung  des  Getödteten. 

Landsberg  (Ostrowo). 


IL  Verschiedene  Mittheilungen. 

429)  Aus  Leipzig.  Das  schon  seit  länger  aufgetretene  Gerücht 
von  der  Creirung  einer  ordentlichen  Professur  für  Neuropatho» 
logie  an  hiesiger  Universität  tritt  jetzt  in  das  Stadium  der 
Wirklichkeit.  Die  gedachte  Lehrkanzel  soll  voraussichtlich  mit 
nächstem  Sommersemester  eröffnet  werden. 
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III.  Personalien. 

Offene  Stellen,  l)  Andernach,  Provinc.  •  Irren  -  Anstalt,  Volontairam, 
(Prensse),  600  Mark  freie  Station.  2)  Halle  a.  Saale,  a.  II.  Volontärant, 
1050  Mark,  freie  Stotion.  b.  Assistenzarzt  an  der  psychiatr.  Klinik,  \hOO  M&rli 
n.  fr.  Station.  3)  Stepbansfeld  (EUass),  a)  Assistenzarzt,  1200  M.,  fr. 
Stat.  b)  für  die  Filialanstalt  HÖrd,  Assistenzarzt,  900  M,  bei  fr.  Stat.  Ver- 
pflichtung für  ein  Jahr.  Meldungen  an  Director  Dr.  Stark  in  Stephansfeld. 
4)  Grafenberg  (Düsseldorf),  Volontairarzt  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  5)  Dali- 
dorf (Berlin),  Volontairarzt,  baldigst,  600  M.  freie  Stat.  Meldungen  an  das  Ca- 
ratorium  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin,  6)  Wehn  e  n  (Oldenburg),  Assistem- 
arzt,  1.  September,  1200—1500  M.,  freie  Station.  7)  Düren,  Voloo- 
tairarzt,  15.  Juli,  600  M.,  fr.  Sut  8)  Asyl  Seh  weise  r^of  (Stat  Zeh- 
lendorf), II.  Arzt;  freie  Station  und  Oehalt  nach  Uebereinknnft.  BewerbvDg 
schriftlich  beim  Director  Dr.  Laehr.  9)  Alt-Scherblts  (Prov.  Sach- 
sen), Volontairarzt,  15.  Septbr. ;  1200  M.  und  vollst,  freie  Station.  Persönl 
Vorstellung  erwünscht.  10}  Basel  f psychiatr.  Klinik),  Assistensarst,  1.  0^ 
tober«  Meld,  an  Professor  Dr.  Wille.  II)  Leipzig  (Irrrenklinik),  2,  A*> 
sistenzarzt;  l.  Januar  1882.  1500  M.,  freie  Station.  Meldungen  an  Professof 
Dr.  Flechsig.  12)  Uckermünde,  Prov.-Irr -Anst ,  Assistenzarat,  1200 
Mark  bei  freier  Station.  13)  Osnabrück,  Prov. -Irr. -Anst.,  IL  Assisfeni- 
Arzt,  900  M.,  fr.  Stat.  14)  Hildesheim,  Prov. -Irr. -Anst.,  provia.  Hilfsarzt, 
900  M.,  fr. Stat.  15)  Nassau  (Wasserheilanstalt).  Für  Frühjahr  1882,  psy- 
chiatrisch gebildeter  Assistenzarzt,  1500  Mark,  bei  fr.  Stat«  16)  Leabos 
(Prov.  Irren- Anstalt),  Volontairarzt,  450  M«  bei  fr.  Stat.  Eine  weitere  Rena- 
merntion  von  600  M.  in«  Aussicht.  I7j  Ojwinsk,  aj  1  Assistenzarz,  b) 
2  Volontairänte,  18)  Die  Kreisphysicate:  Ahrensburg  (Schleswig)^ 
Creutzburg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aachen),  Fraustadt  (Posen),  Gel- 
dap  (Gnmbinnen),  Hanau  (Kassel),  Johannisbnrg  (Onrnbiooea), 
Krossen  (Frankfurt  a.  O.),  Königsberg  i.  Fr.  (Coburg),  Labian 
(Königsberg),  Minden  (Minden),  Münsterberg  (Breslau),  N a u e n  (Po- 
sen), Osterode  (Königsberg),  Sc  hon  au  (Liegnitz),  S  t  n  h  m  (Marieo- 
Werder),  Tue  hei  (Marienwerder)  Worbis  (Erfurt),  Weh!  au  (Königs- 
berg), Zeitz  (Merseburg). 

Besetzte  Stellen.  Sorao  (brandenb«  Landes-Irren-Anstalt),  die  in  eine  Asns- 
tenzarztstelle  umgewandelte  Volontairarztstelle  durch  Dr.  Petersen  toi 
Schleswig. 

Auszeichnungen.  Den  rothen  Adlerorden  8.  Classe:  Med.-Rath  Stöhr,  Kreii- 
physicus  in  Emden;  Geh.  San.-Sath  Königs feld,  Kreisphysikns  in  Dfireo- 
Den  rothen  Adlerorden  4  Classe:  Director  Prof.  Meyer  in  GöttiDges; 
San.-Rath  Joens  in  Kiel;  Kreisphysicus  Dr.  Wachsmuth  in  Ueb» 
Den  Königl.  Kronenorden:  Director  Dr.  Snell  in  Hildesheim. 

Ernannnt.  Bezirksphysicus  Med.-Rath  von  Chamisso  su  Berlin  zum  Poli^ 
Stadtphysicus  daselbst.  Dr.  Ziehe  ans  Liebstadt  tum  Kreiaphysicos  lü 
Kreises  Gerdauen.     Dr.  Wolf  zum  Kreisphysicus  des  Kreises  Sprottao. 


Auf  eipe  anonyme,  schwach  humoristische  Anfrage,  ob  die  P^ 
sonalien  „stereotyp**  gedruckt  würden,  erwidern  wir,  dass  eine  offöW 
Stelle  so  lange  als  ofifen  registrirt  wird,  bis  wir  von  der  Direcüon  dar 
betr.  Anstalt  oder  von  dem  neu  angestellten  Inhaber  der  SteUe  selb* 
von  deren  Besetzung  Kenntniss  erhalten.  Je  prompter  dies  geschieht) 
desto  mehr  wird  das  Interesse  der  Anstalten  und  der  Stellensocbeft^  | 
den  Leser  d.  Bl.  gewahrt.  Wir  bitten  daher  wiederholt  um  dieal^j 
zügliche  Nachrichten.  Der  geehrte  anonyme  Correspondent  sfcJt 
vielleicht  jetzt  den  Ernst  dieser  Sache  ein  und  gewährt  uns  ffir  & 
Zukunft  seine,  wie  es  scheint,  werthvoUe  Unterstützung,  dann  aWr 
wohl  mit  offenem  Visir.  Die  Redaetisi» 

CobleaS)  Draok  von  Pb.  Werle  (EateapAiU  13). 
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Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig. Ante  der  «Dr.  Erlenmeyer* sehen  Anstalten  für  Gemaths-  und  Kenrea- 
kranke  gn  Bendorf  bei  Cobleng>*' 

PtxitUil  {«rei  S^mieni. 

iWoaementt  Behmen  alle  BocUumdlanf  en  und  Pottanstalten  im  In-  and  AuUnde  aui  —  laiertlon 
80  Pfg.   fOr  die  dnrolkgehende  Petlteelle  oder  deren  Eaom  nnr  dorcli  den 

Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 

iWtl. 15.  %Mtt  188t %U.  20. 

I  I  H  Ä  L  T. 

L  KtFERATE.  480)  Imm ermann  (Basel):  Heber  die  Theorie  der  Tabes  dorsaUs.  431)  ICartin 
de  Bon  (Sehweden):  Ein  Fall  Ton  aeater  apopleetiformer  BolbSrparaljse.  48t)  A.  Kio- 
den  (Boohom):  BeitrSge  sar  Lehre  vom  Zusammenhang  Ton  Hirn-  and  Aogenaifeetionen. 
488)  Profeta  G.  (Palermo):  Le  malattie  sifllitiche  del  sistema  nerroso.  484)  Bampf 
(Dflsseidorf):  Ein  Beitrag  aar  Tabes-Syphilisfrage.  485)  A.  Broassle:  B^flexions  sor  nn 
cas  de  Syphilis  o^r^brale.  486)  E.  Schllts  (Prag):  Aphasie  als  Initialsymptom  Ton  Menin- 
gitis tabercolosa.  437)  R.  Coln:  Ueber  Spreehanom^en  im  Kindesalter.  488)  8k wort- 
soff, Kadine:  Ueber  Woitbllndheit  and  WortUnbheit.  489)  Brown-S^qaard:  Anäs- 
thetisoher  Schlaf,  herrorgerafen  durch  die  Application  Ton  Chloroform  auf  die  Haat  440) 
Paalicki  and  Loos:  Sctaassrerletzung  des  Stammes  des  linken  Nerms  tiigeminos.  441) 
Potion  antln^Tralgiqae.  442)  Jaquemart:  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  (Geschlechtsorgane. 
448)  A.  Lachowicz:  Chorea  durch  Cliloroform  geheUt.  444)  Lewis  D.  Marson  (Kew- 
Tork):  A  Statistical  report  of  two  hundred  and  fUTty-two  cases  of  inebriety.  445)  Theo- 
dore L.  Mason(New-Tork):  Inebriety  a Disease.  446)  J.  HoUoran  (Worcester) :Dipsoma- 
nie.  447)  Qaleso  wsky  (Paris):  SehstSrungen  der  Alkoholiker.  448)  BaCon  and  Hills: 
Ueber  den  Oebrauoh  von  Hyosciamln.  449)  Pu  rj  eoz:  Ein  Fall  Ton  AtropinTergiftnng  durch 
l^Jeotionen  Yon  Pilocarpin  geheilt.  450)  T  u  o  z  e  k  (Marburg) :  Ein  Fall  Ton  obJectiTcm 
Obrgerftnsch  als  Ursache  von  Melancholie.  451)  L.  Mendel  (Berlin):  Die  Psychosen  im 
Gefolge  acuter  somatischer '•Brkranknngen. 

IL  VERSCHIEDENE  MITTHEILUNGEN.    452)  Aus  Riga.    IH.  PERSONALIEK.    IT.  ANZEIGEN. 

L  Referate. 

430)  Immermann  (Basel):  üeber  die  Theorie  der  Tabes  dorsalis. 
(Vortr.  in  der  Med.-Ges.  zn  Basel  am  3.  März  1881.) 

(Ck)rresp.-Bl.  f.  Schw.  Aerzte.  1881,  19.) 

Der  Vortrag  gipfelt  indem  Versuche,  sowohl  fttr  die  Sensibili' 
UUsiiörung  als  auch  ilir  die  Ataodej  welche  jieide  zusammen  genommen'^ 
Verf,  mit  grossem  Rechte*)  das  „eigentlich  Charakteristische  destabi- 
schen  Erankheitsbildes^  nennt  die  anatomische  Localisation  festzustel- 


*)  Ich  hebe  das  mit  Absicht  hervor  mit  Bezug  auf  den  meines  Erachtens 
nicht  gificklichen  Versuch,  der  Tabes,  einer  Systemerkrankung  par  excellence,  diese 
Dignitftt  SU  nehmen.  Erlenmeyer, 

29» 
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len.  Yortr.  glaubt  im  Gegensazte  zu  der  Auffassung,  die  Anaesthesie 
sei  die  directe  Folge  der  Eeilstrangdegeneration,  dass  man  i.  der 
KeüstrangdegenercUiofi  überhaupt  nicht  sswr  Erklärung  der  tabischen 
Anaesthsie  bedarf,  und  dass  ä.  die  Keilstränge  überhaupt  keine  sensiUeH 
Leitungshahnen  sind,  / 

Ad.  1 :  Es  ist  positiv  und  gewiss,  dass  ausser  den  EeilstrSn- 
gen  auch  die  angrenzenden  hinteren  Wureelfasem,  welche  letzt^e 
doch  entschieden  sensibel  sind,  und  deren  krankhafte  Irritation  allem 
Anscheine  nach  die  wichtigsten  Erscheinungen  des  Initialstadiuns 
provocirt,  im  Weitem  nebst  den  grauen  Hintersäulen  bei  Tabes  re- 
gelmässig (wiewohl  in  verschiedenem  Umfange)  degenerireti.  Die 
nothwendige  Folge  dieses  Vorganges  ist  dann  aber  doch  wohl  eioe 
Anaesihesie  höheren  oder  geringeren  Grades,  wie  sie  entsprecheod 
auch  bei  Tabes  wirklich  zu  Stande  kommt 

Ad.  2:  Aber  es  ist  femer  auch  kaum  denkbar,  dass  die  Eeil- 
stränge  die  virtuellen  Fortsetzungen  jener  von  der  Peripherie  herkom- 
menden sensiblen  Bahnen  seien,  die,  nachdem  sie  auf  dem  Wege  der 
hintern  Wurzeln  in  das  Mark  gelangt  sind,   zunächst  sich  in  die 
grauen  Hintersäulen  einsenken  und  mit  den  Ganglienzellen  der  letz- 
tern, sowie  mit  dem  Fasernetze  der  Grisea  in  Verbindung  treten. 
Denn  wären   die  Eeilstränge  solche  virtuellen  Fortsetzungen  und 
trfigen  sie  die  sensiblen  Erregungen  zum  Gehirne  hinauf,  so  mfissten 
sie  folgerichtig  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  hin  continn* 
irlich  (wenn  auch  nicht  gleichmässig)  an  Dickendurchmesser   mmh- 
men.  da  ja  fort  und  fort  mehr  sensible  Bahnen  sich  im  BQckenmarke, 
als  Leitungsorgane,  factisch  ansammeln.    Nun  aber  zeigen  ganz  im 
Gegentheile  die  Eeilstränge  in  der  Höhe  der  Lendenanschwellong 
und  der  Halsanschwellung  des  Markes,  gerade  so,   wie  die  Grisea 
selbst,  zwei  sehr  deutliche  Intumescenzen,  um  im  Bmstmarke,  wie 
im  obersten  Halsmarke,  also  an  höher  gelegenen  Puncten^  sich  je 
erheblich  wieder  zu  verschmächtigenj  was  mit  dem  Wesen  emer  sen- 
siblen Sammelbahn  logisch  geradezu  unvereinbar  erscheint  —  Weit 
wahrscheinlicher  ist  es  vielmehr^  dass  die  benachbarten  G  o  1  TsclMO 
Stränge  und  die  im  hintern  penpherischen  Theile  der  SeitenstriVi 
gelegenen  sogenannten  directen  JOetnAimseitenstrangbahnen  Tdp^ 
der  sensiblen  Leitung  sind,  da  diese  Abschnitte  des  Markquersditr 
tes,  ebenso  wie  die  motorischen  Pyramidenbahnen  der  Seitenstriii^ 
und  Vorderstränge  thatsächlich  von  unten  nach  oben  hin  permaaeiit 
an  Dicke  zunehmen ;   also  wohl,   wie  diese,  Sammelbahnen  darstel- 
len. FOr  die  sensible  Natur  der  GoU'schen  Stränge  und  der  EleiD- 
hirnseitenstrangbahnen  spricht  aber  weiterhin  noch  zweierlei:  Eist- 
lieh  nämlich  degeneriren  sie  erfahmngsgemäss  bei  Myelüis  transvp» 
und  totaler  Unterbrechung  der  RQckenmarksleitung   regelmässig  it 
aufsteigender  Bichtung  von  dem  Sitze  des  unterbrechenden  Hei^ 
während  umgekehrt  die  Pyramidenbahnen  in  eben  diesen  Fälleoat- 
steigend  von  dem  ünterbrechungsherde  degeneriren.  Sowie  nun  dil 
absteigende  Degeneration  der  motorischen  Pyramidenbahnen  sick 
erklären  lässt  aus  der  Loslösung  des  peripherischen  Stückes  dteer 
Bahnen  von  ihrem  physiologischen  Erregungscentrum,  dem  Gebkta 
—  so  darf  man  umgekehrt  vermuthen,  dass  GolFscher  Strang iw 
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Eleinhirnseitenstrangbahn  bei  Myelitis  transversa  darum  aufsteigend 
d^eneriren,  weil  sie  in  den  entsprechenden  Fällen  nicht  mehr  in 
normaler  Weise  von  der  Peripherie  her  in  Erregnng  versetzt  werden 
können,  —  oder  mit  anderen  Worten :  weil  ihre  physiologische  Func- 
tion diejenige  eines  sensiblen  Leitungsapparates  ist  Zweitens  aber 
degeneriren  diese  nämlichen  Abschnitte  des  Bfickenmarkquerschnittes 
auch  bei  Tabes^  wenn  auch  nicht  primär,  wohl  aber  regelmässig, 
wie  es  scheint,  secundär  in  eingewurzelten  Fällen  des  Leidens.  Hier 
aber  ist  offenbar  wohl  durch  die  vorgängige  Degeneration  der  sen- 
siblen hinteren  Wurzelfasem  gleichfalls  eine  Unterbrechung  der  sen- 
siblen Leitung  von  der  Peripherie  her  gesetzt,  und  es  befindet  sich 
somit  die  erwähnte  secundäre  Veränderung  in  gutem  Einklänge  nicht 
nur  mit  dem  bei  Myelitis  transversa  Beobachteten,  sondern  auch 
mit  der  Annahme,  dass  GolFscher  Strang  und  Eleinhimseitenstrang- 
bahn  sensible  Leitungsapparate  sind. 

Wenn  nun  aber  diesem  gegenüber  daran  festzuhalten  ist,  dass 
die  JSj^i2stränge  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  sensible,  sondern 
irgend  welche  andere  Functionen  haben,  so  muss  doch  wohl  auch 
die  primäre  Degeneration  dieser  Gebilde,  —  das  sinnenfälligste  ana- 
tomische Substrat  der  Tabes,  zwar  nicht  Anaesthesie,  wohl  aber  vor- 
aussichtlich irgend  welche  andere  hervorragende  Symptome  des  Krank- 
heitsbildes  der  Tabes  verursachen.  Es  Uegt  nun  gewiss  sehr  nahe, 
die  von  den  Sensibilitätssträngen  unabhängige  AtacM  tabischer  In- 
dividuen mit  der  Eeilstrangdegeneration  ganz  direct  in  genetische 
Beziehung  zu  bringen  (C bar  cot),  also  den  Keilsträngen  selbst 
coordinatorische  Functionen  emmchreiben.  Diese  Annahme  prfijudicirt 
in  keiner  Weise  die  Frage  nach  dem  Sitze  der  eigentlichen  Coordi- 
nationscentren,  welche  letztem  allem  Anscheine  nach  im  Bficken- 
marke,  sondern  lediglich  im  Gehirne  (Corpora  qnadrigemina,  Tha- 
lami optici,  Kleinhirn)  zu  suchen  sind  (Goltz,  Nothnagel). 
Denn  es  bleibt  trotzdem  ein  :anatomisches  Desiderat,  dass  f&r  die 
factische  Ausf&hrung  der  coordinirten  Bewegungen  intermediäre  kurze 
Fasersysteme  die  verschiedenen  Ganglienzellengruppen  der  grauen 
Substanz  des  Eückenmarks  in  passender  Weise  mit  einander  näher 
verbinden  und  dass  solche  associatorische  Fasern  ün  Marke  da  am 
Beichlichsten  vertreten  sind,  wo  die  meisten  und  die  mannigfaltigs- 
ten coordinirten  Bewegungen  ihren  letzten  Zuschnitt  erhalten,  nämlich 
an  den  Abgangsstellen  der  för  die  Innervation  der  obern  und  der 
untern  Extremitäten  bestimmten  mächtigen  Nervenplexus  (PL  bra- 
chialis  und  PI.  ischiadicus).  Diesen  Praesumptionen  entspricht  nun 
aber  auch  durchaus  das  schon  früher  berührte  Verhalten  des  Volu- 
mens der  Keilstränge  in  den  verschiedenen  Höhen  des  Markes  (in 
specie  die  Intumescenz  derselben  im  Lendenmarke  und  unteren  Hals- 
marke, ihre  Verjüngung  ferner  im  Brustmaii:e  und  obern  Halsmarke), 
welches  den  Entwicklungsgraden  der  grauen  Substanz,  also  der  Menge 
der  jeweilen  zu  associirenden  Ganglienzellen  im  Wesentlichen  im- 
mer parallel  läuft.  Es  wüide  nach  allem  Bemerkten  der  wesent- 
liche Symptomencomplex  der  ausgebildeten  Tabes  sich  ohne  Frage 
so  am  Einfsu^hsten  anatomisch  erklären  lassen,  dass  man  die  Ataxie 
auf  die  Degeneration  der  Keilstränge,  die  Sensibilitätsstörungen  hiu- 
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gegen  auf  die  Degeneration  der  angrenzenden  hintern  Kervenwnr- 
zelfasern  und  der  grauen  Substanz  der  Hintersäulen  bezöge. 

Leider  aber  ist  die  Zurückfuhrung  der  Ataxie  auf  die  Dege- 
neration der  Keilstränge  noch  nicht  ohne  Weiteres  erlaubt,  denn  es 
lassen  sich  gegen  die  dahin  zielenden  Hypothesen  auch  zwei  nicht 
unwichtige  Einwände  erheben.  Einmal  nämlich  verlegen  Ludwig 
und  Woroschiloff  auf  Grund  ihrer  am  Lendenmarke  des 
Kaninchens  gewonnenen  Erfahrungen  die  coordinatorischen  Bah- 
nen des  Markes  nicht  sowohl  in  die  Keilstränge,  wie  vielmehr 
in  die  der  grauen  S^ibstanz  unmittelbar  anliegendefi  Regionen  der 
Seitenstränge.  —  Andererseits  lehrte  die  Obduction  des  Falles 
Remigius  Leins,  dass  bei  ihm  eine  ausgedehnte  Höhlenbildung 
im  ßiickenmarke,  ein  Hydromyelus  existirte,  der  unter  Anderem 
auch  die  Keilstränge  des  untern  Halsmarkes  zum  Sitze  und  letztere 
vollkommen  zerstört  hatte  (Schüppel).  Dass  mit  diesem  Obdnc- 
tionsbefunde  sich  die  Beobachtung  intra  vitam  (erhaltene  Coordina- 
tion  der  Bewegungen  der  obem  Extremitäten)  nur  mühsam  vereinen 
lässt,  liegt  auf  der  Hand,  und  so  bleibt  denn  auch  der  entsprechende 
Theil  des  Symptomenbildes  der  Tabes  (die  locomotorische  und  die 
statische  Ataxie)  anatomisch  vorläufig  noch  unerklärt. 

431)  Martin  de  Bon  (Schweden):  Ein  Fall  von  acuter  apoplectifor- 

mer  Biübärparalyse. 

(Hygiea,   (Organ  der  schwedischen    Gesellschaft  der   Aerzte,  redigirt   Ton  Dr. 
Martin  Sonden)  1881.  VIU.) 

Der  Fall,  bei  welchem  als  Ursache  der  Erkrankung  Verengerung 
der  Art.  basilaris  und  beider  Arteriae  vertebrales  mit  secundärer 
Thrombose  der  letzteren  anzusehen  war,  ist  folgender:  48jährige 
Frau,  welche  schon  2  Jahre  vor  ihrem  Tode  an  dumpfem,  ständigem 
Nacken-Kopfschmerz  litt,  der  sich  beim  Vorbeugen  des  Kopfes  stei- 
gerte. In  den  letzten  14  Tagen  des  Lebens  depressive  Stimmung. 
Obstipation.  Nach  vergeblicher  Anwendung  von  Chinin,  Zincum  va- 
lerian.,  Bhabarber  trat  plötzlich  heftiges  Erbrechen,  Schwindel,  Eckel- 
geftthl.  Frösteln,  Unruhe,  Angst  bei  vollem  beschleunigtem  Pulse  ei% 
worauf  nach  einigen  Stunden  Schwierigkeit  des  Sprechens  und  dar 
Schluckens  und  nach  einigen  weiteren  Stunden  vollständige  Sprach- 
losigkeit und  schnarchende  Respiration  eintrat,  der  am  folgenden 
Tage  vollständige  Paralyse  und  der  Tod  nachfolgt-  Hemiplegische 
Erscheinungen  bestanden  nicht;  die  rechte  PupilleX  war  erweitert 
und  das  Augenlid  paretisch.  Bewusstsein  bis  kurz  Vor  dem  Tode 
erhalten.  Die  Section  ergab  ausser  Weichheit  des  Gehirns  u.  seiner 
Häute,  Blutreichtum  des  Cerebellum,  mit  einigen  nad^kopfgrossen 
Blutungen  in  demselben,  Erweiterung  der  Ventrikel  etc\die  bereits 
Eingangs  erwähnte  Verengerung  der  ßasilar-  und  VertebÄlarterien. 
Ob  es  sich  um  Lues  handelte  konnte  nicht  festgestellt  werden,  da 
eine  vollständige  Section  verweigert  wurde.  \ 

Nach  H  u  s  e  m  a  n  n's  ßeferat  in 
der  medicin.-chir.  Rundsch.  188 1.  9» 
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432)  A.  Medeil  (Bochum):    Beiträge  zur  Lehre  vom  Zusammenhang 

von  Hirn-  und  AugenafFectionen. 

(Schluss.) 

IL  Gliosarcom   des  Pofis  wid  der  MeduOa  reehterseits,  Associations- 

lähmungen  der    Augeny  leichte    Neuritis    optica  oc.  utr.    recMsseitige 

FcujialiS' Paralyse,  linksseitige  Hemiplegie. 

Es  handelt  sich  um  einen  26.  Jahre  alten,  bis  dahin  absolut 
gesunden  Mann,  welcher  sich  ohne  nachweissbare  Ursache  eine  Läh- 
mung eines  Augenmuskels  zuzieht,  des  Rect  externus  des  rechten 
Auges,  wodurch  Doppellsehen  hervorgerufen  wird. 

Dieser  Erscheinung  folgt  bald  ein  heftiges  Firysipelas  fadei, 
Dach  Ablauf  desselben  unter  Zutritt  von  Cerebralerscheinungen, 
Kopfschmerz  etc.  die  Augenmuskellähmung  zunimmt,  indem  der 
Rectns  internus  des  linken  Auges  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Die  Lähmung  dehnt  sich  dann  rasch  auf  den  Facialis  und  Acus- 
ticus  der  zuerst  a^icirten  rechten  Seite  aus,  versetzt  den  Trochle- 
aris  und  den  Oculomotorius-Ast  des  Obliq.  inferior  des  rechten  Au- 
ges in  Unthätigkeit,  während  sich  gleicherweise  dabei  der  Rectus 
superior  und  infer.  des  linken  Auges  mitafficirt  zeigt,  so  dass  also 
eine  rein  associirte  Lähmung  der  Seitenbewegung  der  Augen  nach 
rechts  und  nach  oben,  aussen  und  innen  entsteht,  während  die  üb« 
rigen  vom  gleichen  Nervenstamm  des  Oculomotorius  versorgten  Mus« 
kein  in  normaler  Thätigkeit  sich  befinden  und  gleichweise  die  Stö- 
rung des  centralen  und  peripheren  Sehens  nur  eine  unbedeutende 
genannt  werden  muss. 

Weiter  folgen  dann  paretische  Erscheinungen  in  der  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte,  erst  der  oberen  dann  der  unteren  Extremi- 
tät mit  Schwindelzuständen,  die  allmftlig  in  totale  Paralyse  über- 
gehen. 

Der  Hypoglossus  wird  dann  gelähmt,  Deglutitionsbeschwerden 
und  fast  gleichzeitig  Störungen  in  der  Innervation  der  Sphincteren 
der  Blase  und  des  Mastdarms  zeugen  davon,  dass  der  pathologische 
Process  in  der  Schädelhöhle  weitere  Fortschritte  machte  während 
die  nur  schwachen  Stauungen  am  intraoculären  Sehnervenende  den 
Schluss  nahe  legen,  dass  kein  stark  raumbeengender  Tumor  in  der 
Schädelhöhle  sich  etablirt  habe. 

Secticn:  24  Stunden  p.  m. 

Aeussere  Schädelverhältnisse  normal,  ebenso  Oalea  und  Diploe. 
Die  Dura  ist  prall  gespannt,  starke  venöse  Stase  in  den  Arachnoi- 
deal-Gefassen  der  rechten  Hemisphäre  vorhanden,  die  Gyri  sind  re- 
gelmässig entwickelt. 

Die  Gehirnsubstanz  ist  schlaff  und  wassereich,  beide  grosse 
Ventrikel  sind  stark  und  gleichmässig  durch  serösen  Inhalt  nament- 
lich in  ihren  vorderen  Hörnern  erweitert.  Das  Ependym  ist  körnig. 

Bei  der  Betrachtung  der  untern  Hirnfläche  zeigte  sich  die  rechte 
Hälfte  des  Pons  stark  aufgetrieben,  etwa  nm  die  Hälfte  breiter,  und 
in  der  an  die  Medulla  oblong,  grenzenden  Partie,  sowie  im  Process. 
cerebelli  ad  pontem  bedeutend  resistenter  als  die  linke  Seite. 

Gegen  die  Medulla  hin  ist  die  Oberfläche  etwas  leicht  durch- 
scheinend  und  dieses  Aussehen   hat   in  noch  höherem  Grade  die 
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rechte  Hälfte  der  Medulla,  die  ebenfalls  im  Vergleidi  zur  linken 
am  das  Dppelte  vergrössert  ist 

Dicht  am  Pens  drängen  sich  aus  der  rechten  Pyramide  zwei 
halberbsengrosse,  gallertartige  Wülste  hervor.  Die  Arter.  basilaris 
ist  nach  links  von  der  Mittellinie  abgedrängt.  Die  Arachnoidea  vor 
dem  Pons  ist  stark  getrübt  und  enthält  ziemlich  reichliche  Flüssig- 
keit 

Der  Nerv,  facialis  und  acusticus  der  rechten  Seite  ist  platt- 
gedrückt und  fühlen  sich  dieselbe  härter  an  als  die  der  linken  Seite. 

Die  nlUiere  Untersuchung  des  Pons  ergibt,  dass  die  obener- 
wähnte Härte  nur  die  an  die  Medulla  oblong,  angrenzende  Hälfte, 
sowie  die  Pedunc.  cerebelli  ad  pontem  einnimmt  Die  Oberfläche 
erscheint  kleinhöckerig. 

An  der  Medulla  selbst  ist  die  Veränderung  auf  die  rechte  Py- 
ramide und  die  Blälfte  der  Olive  beschränkt. 

Der  4.  Ventrikel  erscheint,  von  oben  gesehen,  in  seiner  rech« 
ten  Hälfte,  leicht  die  Mittellinie  nach  links  fiberschreitend,  stärker 
vorgewulstet  Unter  dem  Ependym  zeigen  sich  Gefässverzweigungen. 
Die  Striae  acusticae  sind  stark  ausgesprochen,  die  Raphe  des  4 
Ventrikels  ist  nach  links  gedrängt  und  die  Farbe  des  Boaens  weni- 
ger grau,  mehr  weissUch  als  normal. 

Das  Grewebe  selbst  ist  schlaff.  Der  Vermis  infer.  und  der  Tri- 
geminus  zeigen  sich  nur  wenig  verändert  Weitere  Abnormitäten 
liessen  sich  weder  im  Cerebrum,  noch  Cerebellum,  noch  auch  in 
den  Eörperorganen  nachweisen. 

Die  microscopische  Untersuchung  stellte  den  sarcomatösen 
Character  der  Geschwulst  mit  reichlichen  kleinzelligen  Elementen 
fest;  letztere  waren  besonders  dominirend  in  den  gallertartigen 
Wucherungen  der  Pyramiden  vertreten,  so  dass  Verf.  das  Gesammt- 
bild  unter  dem  Titel  eines  Gliosarcoms  zusammenzufassen  sich  für 
berechtigt  hält 

HL  Cystoide  Entartung   des  CerebeUum  dext.,  Neuritis  optica  iescm^ 

aers  lirJcs,  leichte  Coordinationsstörungen,  plötzlicher  Tod. 

Patient  H.  Keiler,  18  Jahre  alt,  stellte,  sich  nach  einer  las* 
geren  Seereise  nach  Australien,  wo  er  als  Steward  auf  einem  Seg^ 
schiffe  Dienste  geleistet  hatte,  mit  den  Klagen  im  Hospitale  vor,  dass  6f 
seit  einem  Jahre  an  starken  Schwindelzuständen  leide,  die  ihm  oft 
das  Gehen  und  Stehen  unmöglich  machten. 

Er  glaubt  diese  Kopfersoheinungen  herleiten  zu  müssen  von 
häufigen  Hieben,  die  ihm  der  Kapitän  und  Steuermann  seines  Schif- 
fes mit  einem  Stückchen  Tauende,  wegen  seines  oft  unbeholfenen 
Servirens  bei  den  Mahlzeiten,  über  den  Schädel  applicirt  hätten. 
Schon  auf  der  Reise  will  er  ein  öfteres  Schwanken  über  die  linke 
Seite  hin  bemerkt  haben,  ohne  dass  sich  jemals  Krampfanfalle  ein- 
gestellt hätten.  Das  Bewusstsein  war  stets  frei,  von  weiteren  £r* 
krankungen  weiss  er  nichts  zu  berichten. 

Nur,  interpellirt  wegen  einer  auffallenden  Differenz  in  demKnodien- 
gerüst  der  rechten  und  linken  Au^enschläfegegend,  gibt  Patient  aO| 
schon   seit  früher  Jugend  auf  die  Vorwölbung   des  Knochens  des 
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rechten   OberaugenraDdes    aufmerksam    gemacht  worden    zu  sein. 
IVauma  des  Schädels  an  dieser  Stelle  wird  verneint 

E.  ist  ein  zartes,  schwächlich  gebautes  Individuum  mit  blasser 
Gesichtsfarbe,  unentwickelt  und  einem  etwas  stupiden  Oesichtsaus- 
druck.  Derselbe  wird  vielleicht  in  etwas  bedingt  durch  die  eigen- 
thumlich  ungleichartige  Entwicklung  der  beiden  Gesichtshälften. 
Die  rechte  Seite  ist  vollständig  schief,  der  Subraorbitalbogen  ragt 
als  dicker  Höcker  eines  im  allgemeinen  bedeutend  voluminöser  ge- 
bildeten Frontalbeines  hervor  und  hat  das  rechte  Auge  durch  mas-» 
dge  Entwicklung  des  oberen  Orbitaidaches  um  etwas  nach  unten 
dislocirt. 

Bei  der  Palpation  fühlt  sich  die  Masse  wie  normales  festes 
Knochengewebe  an  und  ist  der  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Die  Augenbewegungen  geschehen  gleichmässig  undi  normal, 
Coordinationsstörung  in  der  Bewegung  der  Augäpfel  besteht  nicht. 

Der  Augenspiegel  ergibt  normale  brechende  Medien,  der  Au- 
genhintergrund  ist  bis  auf  neuridsche  Schwellung  der  Papillen,  be- 
sonders des  linken  Auges  hin,  normal.  Auch  diese  erweist  sich  als 
in  nicht  beträchtlicher  Weise  entwickelt,  die  Grenzen  der  Scheibe 
sind  verwischt,  die  Venen  zeigen  leichte  Schlängelung,  die  Farbe  ist 
eine  diffus  röthliche.    Die  S.  erweist  sich  dabei  beiderseits  intact. 

Beim  Gange  zeigt  Patient  eine  Neigung,  nach  links  leidit  ab- 
zuweichen ,  gleichwie  bei  ruhigem  Stehen  auf  beiden,  sowie  auf  ei- 
nem Beine  mit  offenen,  mehr  noch  bei  geschlossenen  Augen  ein  Sen- 
ken des  Körpers  nach  der  linken  Seite  zu  bemerkbar  wird.  Wei- 
tere Motilitätsstörungen,  sowie  solche  der  Sensibilität  Hessen  sich 
nicht  nachweisen. 

Temperatur  und  Puls  erweisen  sich  als  normal  und  Patient 
wurde  zu  weiterer  Beobachtung  aufgenommen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  blieben  in  den  folgenden  Tagen 
die  gleichen,  fiber  Kopfschmerzen  klagte  Patient  zeitweilig,  doch 
wurde  derselbe  nicht  genauer  localisirt.  Der  Schlaf  war  ungestört. 
Nor  die  intraoculären  Erscheinungen  der  beiderseits  constatirten 
Schwellung  der  Sehnervenscheiben  nahmen  in  den  nächsten  Tagen 
rasch  zu.  Die  Contouren  der  linken-  Papille  wurden  diffus,  die 
Farbe  nahm  eine  streifige  Trübung  an,  die  Venen  verliefen  stärker 
geschlängelt,  die  Arterien  zeigten  kleineres  Galiber. 

Subjectiv  äusserte  Patient  keine  Klagen,  und  konnte  danach 
die  Diagnose  nur  auf  einen  wahrscheinlich  in  der  Schädelhöhle  vor- 
handenen pathologischen  Process  gestellt  werden,  wobei  von  jeder 
weiteren  Definition  betreffend  der  Localisation,  Art,  Zusammennang 
Qiit  der  Hypertrophie  des  rechten  Frontalbeines,  Abstand  genommen 
werden  musste. 

Plötzlich,  am  3.  October  Abends,  8  Tage  nach  der  Aufnahme 
des  Patienten  in  das  Hospital,  trat  ein  Starrkrampf  ein. 

Am  Nachmittage  desselben  Tages  hatte  Pat.  über  starkes 
IJebelsein  geklagt,  und  war  einmal  reiches,  speisehaltiges  Erbrechen 
erfolgt.  Kopfschmerz  war  dabei  nicht  vorhanden  gewesen.  Kurze 
Zeit  der  Ruhe  hatte  genügt,  um  vollkommenes  Woblgefühl  herbei- 
z^iföhren  und  wurde  die  Nachbarschaft  des  Pat.  erst  einige  Stunden 
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nach  ruhigäm  Schlafen  durch  das  eigeDtbiimliche  Stöhoen  desselben 
auf  seinen  Zustand  au^erksam. 

Es  wurde  ärztlicherseits  unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  des 
Fat  im  Bette  constatirt,  die  einzelnen  Glieder  waren  alle  flexibel, 
der  Puls  sehr  retardirt  50  p.  M.,  unregelmässig  und  schwach.  Das 
Bewusstsein  war  nicht  klar,  Pat.  hörte  starkes  Anrufen,  giebt  aber 
auf  gestellte  Fragen  keine  Antwort.  Athmung  stertorös,' tiefe  Inspi- 
rationen. Die  Pupillen  beiderseits  stark  erweitert,  reagiren  auf 
Lichtreize  nicht.  Die  Temperatur  ist  unter  Normal.  Ord.  Abld- 
tung. 

Der  Zustand  bleibt  für  2  Stunden  der  gleiche,  die  Unruhe 
nimmt  anfangs  noch  ZU|  stöhnende  Töne  werden  ausgestossen,  bald 
treten  Basseigeräusche  der  Lunge  hinzu  und  endet  Pat  kurz  darauf 
in  tiefem  Sopor. 

Section  11  Stunden  p.  m.  Starke  Todtenstarre,  reichlicbe 
Todtenflecken.  Hyperämische,  dickschwartige  Galea,  die  sich  leicht 
von  der  Schädeloberfläche  löst.  Prominenz  des  äusseren  Theiles 
des  Os.  frontis  dezt  um  circ.  2,5  Cm.  vor  dem  des  linken  Stimbeins 
in   gleichmässig   entwickelter  Tuberositas   des  Knochens  bestehend. 

Die  Schädeldecke  bis  auf  diese  Partie  hin  dünn,  an  einer  der 
Sutura  sagittalis  nahen  Stelle  durch  Pacchioni'sche  Granulationen 
fast  zur  Papierdünne  usurirt.  Die  Diploe  kaum  angedeutet,  reich- 
liche Impressionen  überall  vorhanden. 

Die  erwälmte  Protuberanz  des  rechten  Stirnbeines  besteht  aus 
einer  compacten,  taubeneigrossen  und  ca.  2  Cm.  dicken  Ostose,  die 
nach  aussen,  dem  Process.  zygomaticus  zu,  am  meisten  promioirt, 
das  rechte  Orbitaldach  niedergedrückt  hat  und  aus  ganz  gleichmäs- 
sig gebildetem,  normalem  festen  Knodiengewebe  besteht 

Die  innere  Schädelhöhle  erscheint  in  Folge  dieser  Hyperostose 
ungleichmässig  in  ihrer  Ausdehnung  entwickelt,  die  räumliche  Weite 
des  linken  Cavums  ist  grösser  als  die  des  rechten. 

Die  Dura  haftet  nirgends  besonders  fest  an  und  zeigt  starke 
venöse  Hyperämie. 

Ebenso  findet  sich  die  Oberfläche  des  Hirnes  stark  hyperämisch; 
Ungleichheit  beider  Hemisphären  ist  nicht  zu  entdecken,  und  ist  MV 
die  vordere,  dem  Knochentumor  anliegende  Partie  des  rechten  Vü* 
derhims  etwas  platt  gedrückt. 

Bei  der  Herausnahme  des  Hirnes  leert  sich  eine  ziemlich  reidi* 
liehe,  ca.  80—40  Grm.  betragende,  grünlich-gelbe,  seröse  Flüssigkeit. 
Das  Hirn  lässt  sich  leicht  entbinden,  ist  von  fester,  derber  Consistenx 
und  dehnt  sich  nicht  spontan  bei  der  Entfernung  aus  dem  Canun 
cranii  aus. 

Bei  der  Betrachtung  ^er  Basis  cerebri  fällt  die  pralle  trichter- 
förmige Anspannung  der  über  der  Gland.  pinealis  gelegenen  Gen^- 
theile  des  Hirnes  auf,  gleichwie  eine  grössere  Prominenz  der  rechten 
Kleinhimoberfläche  über  die  der  linken  Seite,  während  die  äussere 
Gestaltung,  Farbe  und  Zusammensetzung  keine  Differenz  erkenoeo 
lässt 

Beim  Druck  auf  diese  Anschwellung  tritt  eine  Entleerung  tob 
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Flüssigkeit  in   die  inneren  Theile  des  Gehirnes  ein   und  fällt  die 
mittlere  Prominenz  zusammen« 

Die  beiden  Ventrikel  der  Grosshimhemisphären  sind  stark  er- 
weitert, sämmtliche  Gomua  ausgedehnt  und  mit  einer  serösen  Flüs- 
sigkeit angefüllt,  die  mit  Leichtigkeit  aus  einem  in  den  andern  Ven- 
tilkel  drcnlirt  Die  Plexus  chorioideae  sind  ödema^tös  geschwellt, 
onregelmäs^g,  rothblau  gefärbt  und  lassen  kein  deutliches  Gefuge 
mehr  erkennen. 

Gleicherweise  ist  der  3.  Ventrikel  stark  dilatirt,  der  Aquae- 
duci  Sylvii  weit  ausgedehnt.  Die  Grenzgebilde  treten  deutlich 
makirt  hervor  und  lassen  keine  pathologische  Anomalie  erkennen. 

Der  4.  Ventrikel  findet  sich  am  stärksten  erweitert,  der  Unter- 
wurm ist  verbreitert,  die  einzelnen  Fasern  sind  erkennbar,  doch  ver- 
waschen. Der  Plex.  chorioideus  hat  dieselbe  Form  und  Structur  wie 
oben  angegeben. 

Es  lässt  sich  nun  eine  directe  Communication  dieses  Raumes 
mit  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  nachweisen,  die  von  einer  ca. 
huhnereigrossen  Cyste  vollständig  eingenommen  wird.  Dieselbe  ist 
umkleidet  von  einer  dünnen  Schichte  der  Corticalis  des  Cerebellum, 
während  die  inneren  Theile  desselben  zu  vollständigem  Schwunde 
gelangt  sind  und  nur  die  untere  Wand  in  ca.  1  Cm.  Dicke  sich  er- 
halten hat. 

Bei  leichtem  Drucke  auf  die  zarte  Hülle  reisst  dieselbe  ein 
nnd  lässt  eine  klare,  grün- gelbliche,  seröse,  keine  feste  Partikel  ent- 
haltende Flüssigkeit  austreten.  Nähere  Details  an  der  unteren  dicke- 
ren Schichte  sind  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Die  linke  Kleinhirnhemisphäre  ist  vollkommen  normal,  von 
derber  und  fester  Consistenz,  Arbor  vitae  scharf  ausgeprägt. 

Gleicherweise  findet  sich  die  Medulla,  abgesehen  von  leichten 
Compressions-Erscheinungen  der  Gebilde  am  Boden  des  4.  Ventri- 
kels, normal. 

Die  rechte  Orbitalböhle  findet  sich  weniger  ausgedehnt  und 
trichterförmiger  gestaltet  als  die  linke.  Die  Bulbi  sind  normal  gelagert. 

Beide  Sehnervenscheiden  sind  durch  seröses  Exsudat  ausge- 
dehnt,  die  linke  indess  stärker  als  die  rechte.  Die  Papille  des  lin- 
ken Auges  ragt  ebenso  stärker  knopfTörmig  in  den  Glaskörperraum 
hervor,  Hämorrhagien  der  Retina  lassen  sich  nicht  constatiren. 
IV.  Progressive  Paralyse,  Atrophia  grisea  nerv,  cptic.  utr.  3  Jahre 
vor  Emirüt  der  Psychose.   Atrophie  des  Occipitallappefi  part.  dextrae. 

Es  handelt  sich  um  eine  progressive  Paralyse  der  Irren,  bei 
einem  46jährigen  Beamten  bei  welcher  folgende  bemerkenswerthe  Er- 
scheinungen constatirt  wurden  :  1)  frühzeitiges  Auftreten  von  Myosis 
und  zwar  gleichseitig  auf  beiden  Augen,  2)  einseitig  vorhandene 
Amblyopia  amaurot.  des  linken  Auges,  bedingt  durch  Atrophie  des 
Sehnervenstammes,  3)  Eintritt  von  Totalamaurose  längere  Zeit  vor 
dem  Inerscheinungtreten  allgemeiner  Cerebralstörungen,  4)  durch 
die  Section  cunstatirter  Schwund  des  Occipitallappcns  der  rechten 
Grosshimhemisphäre,  welcher  das  kleine  Gehirn  nicht  bedeckte. 

Erlenmeyer. 

30 
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433)  Proftta  G.  (Palermo):    Le  malattie  sifilitiche  del  si^ma ner- 

vöse. 
(II  PisaDi  1881  12.  3.) 

Dieser  72  Seiten  umfassende  Aufsatz  bildet  ein  Capitel  aas 
einem  noch  nicht  erschienenen  Lehrbuch  der  Syphilis. 

Verf.  ist  entschieden  der  Ansicht,  dasses  die  6rän?en  des  Er- 
fahrungsgemässen  überschreiten  hiesse,  wollte  man  aus  der  Qualität 
der  Symptome  eines  Nervenleidens  einen  Anhaltspunkt  gewinnen^ 
um  dessen  specifische  Natur  nachzuweisen. 

Bezüglich  der  Therapie  empfielt  Profeta  eine  combinirte  anti- 
syphilitische Behandlung,  und  zwar  Jodkalium  innerlich  und  Queek^ 
Silber  subcutan. 

In  dem  Capitel  über  pathologische  Anatomie  wird  die  That- 
Sache,  dass  bei  syphilitischen  Leiden  des  Centralnervensystems  der 
nekroskopische  Befund  häufig  den  aus  den  Symptomen  gezogenen 
diagnostischen  Schlüssen  nicht  entspricht,  durch  mehrere  hübsche 
Beispiele  illustrirt;  besonders  häufig  ist  der  Sectionsbefund  ein  för 
die  jetzigen  Hnifsmittel  vollkommen  negativer,  wo  man  zu  den  schön- 
sten Localdiagnosen  berechtigt  gewesen  wäre.  —  Gummöse  Tumoren 
oder  Infiltrationen  befallen  vorzüglich  die  Hirnrinde  der  Vorderlappeo, 
oder  die  Basis  in  der  Nähe  der  Hypophysis,  seltener  das  Kleinhirn. 

Die  Symptomatologie,  welche  3  Capiteln  (Sensibilität^  Motili- 
tät, psychische  Sphäre)  umfasst,  wird  recht  eingehend  behandelt 

Die  von  einigen  Autoren  beschriebene  Polidipsie  und  Polyurie 
bei  Syphilitischen  konnte  P.  ebenfalls  gelegentlich  beobachten. 

Ueber  die  in  letzter  Zeit  so  vielfach  discutirte  Frage  der  Be- 
ziehung zwischen  Syphilis  und  Tabes  spricht  sich  Profeta  nicht 
aus,  hingegen  meint  er,  dass  die  progressive  Paralyse  sehr  häufig 
auf  syphilitischer  Basis  entstehe. 

Obersteiner  (Wien). 

434)  Rumpf  (Düsseldorf):  Ein  Beitrag  zur  Tabes-Syphilisfrage. 

CBerl.  Klin.  Wochenschr.  1881.  Nro.  36.) 
Ein  53  J.  alter  Mann  bot  15  Jahre  nach  einer  syphilitischen  Infectioi 
nahezu  das  gesammte  Symptomenbild  der  Tabes  mit  lancinirenden  SchmenM% 
Gürtelgefühl,  Ataxie,  fehlenden  Sebnenreflezen,  reflectorischer  Pupillenstan^ 
ohne  Herabsetzung  der  Haut-  und  Muskelsensibilität.  Die  Tabes  hatte  sich  etw« 
in  1/2  Jahre  entwickelt.  Unter  einer  energischen  Schmiercur  —  es  wurden  mit 
kurzen  Unterbrechungen  85  dreigrammige  Einreibungen  gemacht  —  verschwand 
nach  8  Monaten  seit  Beginn  der  Erkrankung  das  gesammte  Krankheitsbild  toU* 
ständig  mit  Rückkehr  der  Sehnenreflexe  und  der  Pupillenrefleze. 

Stenger  (Dalldorf.) 


435)  A.  Broussie :  BMexions  sur  un  cas  de  Syphilis  cerebrale. 

(Extrait  du  Montpellier  M^dical.  Avril  1881.) 

Ein  Offizier,  der  sich  in  seinem  25.  Jahre  einen  Schanker  zu- 
zielity  1  Monat  später  secundär-,  6  Jahre  später  tertiär- syphilitiscbe 
Symptome  zeigt  (üummata  der  Haut  und  Orchitis  gumm.),  wird  jetrt 
von  heftigen  Kopfschmerzen  ergriffen,  denen  ein  Monat  später  linb* 
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seit^  Hemiplegie  (auch  des  Gesichtes)  mit  fast  vollständigem  Ver- 
last d^  Sprache  folgt    Durch  spedf.  Behandlung  kehrt  allmählig 
die  Sprache  zurflck  und  verbessern  sich  die  motorischen  Störungen 
der  linken  Unterextremitäten  und  des  Gesichtes.    15  Monat  später 
erleidet  Pat  plötzlich  ziemlich  schnell  vorübergehende  Sensibilitäts- 
st5nmgen  der  rechten  Seite  (Ameisenkriechen,  Anästhesie)  und  Apha- 
sie.  Abermalige  Besserung  nach  specif.  Behandlung.    8  Monate  spä- 
ter traten  häufige  und  hartnäckige  Kopfschmerzen  in  der  linken 
Himseitenwandgegend  auf.    Seit  dieser  Zeit  stellen  sich  Contractu- 
ren  der  gelähmten  Muskeln  ein,  (dabei  verstärkte  Sehnen-  und  Mus- 
kelreflexe, Myosis  des  linken  Auges^  epileptoides  Zittern  der  gelähmten 
Glieder  p.p.);  zugleich  zeigt  sich  Psoriasis  syphil.;  auch  tritt  aber- 
mIs  Aphasie  auf;  die  Gesichtslähmung  steigert  sich;  bulbäie  Symp- 
;   tome  werden  beobachtet.    Wieder   Besserung  nach  specif.  Behand- 
i   lupg.  —  Verf.  bespricht  nun  die   einzelnen  Symptome:  die  links- 
,   Kitige  Hemiplegie  verdanke  ihre  Entstehung   weder  einer  Hämorr- 
;  lagie  noch  einer  Embolie,  sondern  einer  rechtsseitigen  syphil.  Me- 
;  ningo- Encephalitis;  dafür  spreche  das  Alter  des  Pat.,  die  anderweiten 
syi^  Symptome,  der  zeitliche  Verlauf  der  Erscheinungen,  der  an- 
daaemde  Eop&chmerz,  der  Nutzen  der  specif.  Behandlung. 

Rflcksichtlich  der  Sprachstörungen  sei  der  zuerst  aufgetretene, 
scknell  vorübei^ehende  Verlust  der  Sprache  auf  Rechnung  der  die 
Hemiplegie  begleitende  Hiincongestion  zu  setzen.  Beim  2.  und  3. 
Haie  sei  die  Aphasie  (wie  schon  von  Mauriac  p.  p.  angegeben) 
wahrscheinlich  Folge  von  abwechselnden  Congestionszuständen  in 
I  der  syphil.  Hypertrophie  der  Meningen  gewesen,  daher  intermittirend 
r  angetreten.  Es  habe  sich  aber  um  wirkliche,  allerdings  unvoll- 
[  kommene  Aphasie  gehandelt,  da  eine  begleitende  Glossoplegie  nur 
leicht  war,  der  Kranke  Geschriebenes,  wenn  auch  mühsam,  lesen, 
dagegen  Fragen,  trotzdem  er  sie  verstand  und  beantworten  wollte, 
j  nicht  beantworten  konnte  (in  ähnlicher  Weise  habe  auch  das  Schreib- 
rermögen  gelitten).  Auffallend  sei  nun,  dass  diese  Aphasie,  die  sich 
1  bekanntlich  vorwiegend  bei  rechtsseitiger  Hemiplegie  finde,  hier  nur 
linksseitig  auftrat.  Es  mfissedeshalbhieraucheinzweitergummöserHerd 
angenommen  werden,  der  in  der  den  linken  vorderen  Gehirnlappen 
bUdenden  Hirnhaut  sitze;  dafür  spreche,  dass  die  2.  Aphasie  mit 
rechtsseitigen  Sensibilitätsstörungen  auftrat,  der  3.  ein  Kopfschmerz 
vorherging,  der  sich  auf  die  linke  vordere  Schädelgegend  beschränkt. 
Die  Intermittenz  der  Aphasie  aber  beruhe  eben, auf  dem  abWechsel- 
den  Blutreichtum  jenes  patholog.  Productes.  —  Die  rechtsseitigen  Sen- 
sibHiiätsstlhungm  seien  wahrscheinlich  auf  Circulationsstörungen  in 
^n  aufsteigenden  Seiten-  und  Stirnwindungen  zu  beziehen,  insofern 
sich  letztere  in  unmittelbarem  Contact  aus  dem  Sitze  der  die  Apha- 
sie bewirkenden  Iiäsion,  dem  Fusse  der  3.  Stirnwindung  befinden, 
(ärasset  habe  zuerst  auf  die  Existenz  und  das  häufige  Vorkom- 
n^en  der  Hemianästhesie  mit  Aphasie  aufmerksam  gemacht).  Auch 
die  huJbären  Symptome  (Pulsverlangsamung ;  Schluchzen,  falls  man 
dies  nicht  wie  Broadbent  als  einen  modificirten  Brechact  auffas- 
woUe)  verdankten  ihre  Entstehung  Circulationsstörungen  im 
in  Folge  der  im  Niveau   des  linken  vorderen  Hirnlappens 
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vorhanden  gewesenen  Congestion.  Schliesslich  sagt  Verf.,  dss8 
gerade  Multiplicität  nnd  Intermittenz  der  Symptome,  sowie  HultipU- 
cität  der  Läsionen  characteristisch  für  Himsyphilis  sei.  Sein  Kranker 
bedürfe  fortgesetzte  „gemischte  antisyphil.  Behandlung"  (zu  glei- 
cher Zeit  Jodkali  und  Qecksilber);  demnach  sei  die  Prognose  an- 
günstig, da  die  fortbestehende  linksseitige  Hemiplegie  auf  destruc 
tive  Processe  deute.  Voigt  (Oeynhausen). 

436)  E.  Schütz  (Prag):  Aphasie  als  Initialsymptom  von  Meningitk 

tuberculosa. 

(Prag.  Med.  Wochenschr.  1881.    Nr.  31.) 

Als  die  frühesten  Symptome  bei  Meningitis  tuberculosa  der  Er- 
wachsenen beobachtet  man  gewöhnlich  Kopfschmerz,  Nackenstarre 
und  Lähmungserscheinungen  der  verschiedenen  Hirnnerven,  während 
Aphasie  im  Anfang  der  Krankheit  nur  selten  vorkommt  Verf. 
theilt  folgenden  kurz  skizzirten  Fall  mit,  in  welchem  Aphasia  am- 
nestica  als  Initialsymptom  auftrat. 

Ein  Patient  der  seit  3  Jahren  an  einer  Anschwellung  in  der 
Gegend  des  rechten  Ellenbogengelenks  litt,  erkrankte  plötzlich,  bei 
vollständig  intacter  Intelligenz  und  Verständniss  für  das  Gesprochene 
an  einer  Sprachstörung  (Verlust  der  Sprache)  d.  h.  er  lässt  beim 
Sprechen  einzelne  Wörter  aus,  die  er  nicht  finden  kann.  Er  sucht 
dieselben  durch  Geberden  zu  ersetzen,  oder  er  bringt  sie  ganz  ent- 
stellt vor.  Mehrere  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Aphasie  bestan- 
den unbedeutende  Gliederschmerzen.  Brust-  und  Baucheingeweide 
zeigten  bei  der  Untersuchung  normale  Verhältnisse.  Die  Sensibili- 
tät und  Motilität  waren  intact.  Geringe  Temperaturerhöhung.  — 
Die  amnestische  Aphasie  nahm  in  den  nächsten  Tagen  zu,  so  dass 
schliesslich  nur  noch  einzelne  unverständliche  Laute  ausgestossen 
werden  konnten,  während  das  Verständniss  für  das  Gesprochene 
blieb.  Es  gesellte  sich  dann  Kopfschmerz  und  Nackensteifigkeit  hinzu, 
denen  lei(äte  Paresen  des  rechten  Facialis  und  Strabismus  divergens 
des  rechten  Auges  folgten.  Mehrere  Tage  vor  dem  Tode  maniak»- 
lische  Anfälle.  Hyperästhesie  im  Gesicht.  Die  Reflexe  blieben  bis 
kurz  vor  dem  Tode,  der  14  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Apha* 
unter  Erscheinungen  einer  Lungenkrankheit^  erfolgte,  erhalten. 

Bei  der  Section  fand  man:  Lobuläre  Pneumonie  der  rechten 
Lunge,  Miliartuberculose  in  den  Lungen,  dem  Omentum  majos  il 
den  Nieren.  Caries  an  dem  olecranon  und  der  ulna  dext.  Meningi- 
tis tuberculosa  an  der  Gonvexität  und  Basis  des  Gehirnes.  In  der 
linken  Fossa  Sylvii  —  offenbar  die  Veranlassung  für  das  Auftreten 
der  Aphasie.  —  ganz  besonders  reichliche  Exsudatmassen  und  mil- 
liare  Tuberkeln,  welche  die  art.  foss.  Silv.  links  und  rechts  eine 
Strecke  in  das  Geliirn  begleiteten.  In  der  Gehirnsubstanz  selbst 
keine  Tuberkeln.  —  Verf.  betrachtet  wohl  mit  Recht  den  lang  be- 
stehenden cariösen  Process  an  dem  rechten  Olecranon  und  ulna  al? 
die  Ursache  für  das  Auftreten  der  Miliartuberculose  und  glaubt,  dass 
es  bei  frühzeitiger  Behandlung  und  Beseitigung  des  Knochenleideas 
hierzu  nicht  gekommen  wäre.  Halbey  (Bendorf). 
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4^7)  ft.  Ce^n :    Ueber  Sprechanomalien  im  Eindesaltef . 
(Archiv  f.  Kinderheük.  2.  Bd.,  8.  und  9.  Heft  18810 

Verf.  hat  bei  110  Kindern  im  Alter  3—14  Jahren  Sprechano- 
malien beobachtet  und  zwar  bei  54  Kindern  Stottern^  bei  23  Sprach- 
hsigkeü  (Alalia),  bei  20  Stammeln  und  bei  13  die  übrigen  Sprach' 
fehler,  Lispeln,  Schnarren  etc. 

Von  ersteren  waren  46  Knaben,  8  Mädchen,  am  häufigsten  im 
Alter  von  7 — 8  Jahren,  die  jüngsten  8  bis  4  Jahr.  Meist  waren 
es  schwächliche,  engbrüstige,  oft  rhachitische  und  scrophulöse,  nur 
sehr  selten  gesunde,  blühend  aussehende  Kinder.  Fast  immer  liess 
sich  die  Ursache  ermitteln  und  zwar  wurde  das  bestehende  Stottern 
in  den  einen  Fällen  durch  traumatische  oder  psychische  Einwirkungen: 
Erblichkeit,  Nachahmung  etc.  heryorgerufen,  in  den  andern  entwic- 
kelte es  sich  allmählig  nach  schweren  Infectionskrankheiten,  Schar- 
lach, Masern,  Diphtheritis,  Pocken. 

Von  den  23  mit  Alalia  idiopathica  behafteten  Kindern  waren 
12  Knaben,  11  Mädchen,  das  jüngste  3V2i  das  älteste  10  Jahre  alt. 
Hi^r  waren  es  meist  gesunde,  ja  blühende  Kinder.  Als  Ursache 
nimmt  Verf.  mit  Bestimmtheit  nur  Firblichkeit  an,  weniger  träum, 
nod  psych.  Einwirkungen. 

Unter  Alalia  versteht  man  das  angeborene,  gänzliche  Unver- 
mögen, articulirte  Laute  zu  bilden,  im  Gegensatz  zur  erworbenen 
Aphasie.  Man  findet  bei  der  Alalia  kein  äusseres,  erklärendes  Symp- 
tom, das  Gehör  war  normal  entwickelt,  keine  Spur  von  Lähmung 
oder  Parese,  Körper-  und  speciell  Kopfbildung  gut.  Ebenso  waren 
keine  acuten  Erkrankungen  vorhergegangen.  Verf.  rechnet  daher 
die  Alalia  idiopath.  nicht  zu  den  mechan.  Dyslalien,  sondern  zu  den 
Dysarthrien  functioneller  l^atur  und  nimmt  in  pathol.-anatom.  Hin- 
sicht keine  organische  Läsionen  der  Sprachcentren,  sondern  unvoll- 
kommene Entwickelung  des  motorischen  Centrums  für  die  Coordina- 
tion  der  Lautbewegungen  zu  Lautwörtren  oder  Hemmung  der  ceu- 
trifugalen  Leitungsbahn  an. 

Von  den  stammelnden  Kindern  waren  16  Knaben,  4  Mädchen 
das  jüngste  5,  das  älteste  13  Jahre  alt.  Meist  war  die  Sprache 
in  toto  gestört,  nur  selten  partiell.  Noch  weit  mehr  als  der  Schwer- 
hörigkeit als  ätiologisches  Moment,  giebt  Verf.  Schuld  der  ganz 
vernachlässigten  oder  äusserst  mangelhaften  Spracherziehung.  Nur 
sehr  selten  lagen  grobe  anatomische  Veränderungen  der  äusseren 
Sprachwerkzeuge  vor. 

Mit  Lispeln,  Schnarren  etc.  beobachtete  Verf.  13  Kinder,  6 
Knaben  und  7  Mädchen.  Am  häufigsten  war  das  Lispeln.  Auch 
hier  war  fehlerhafte  Spracherziehung  die  Ursache. 

Ein  prophyladisches  Verfahren  hat  Aussicht  beim  Stottern,  Stam- 
meln Lispeln  und  Schnarren.  Da  stotternde  Kinder,  wie  gesagt, 
meist  schwächlich  und  engbrüstig  sind,  so  besteht  die  hauptsächlich- 
ste prophylactische  Massregel  hier  in  methodischer  Lungengymnastik, 
deren  Ausführung  Verf.  genau  beschreibt;  nebenbei  Heilturnen,  kühle 
Vollbäder  und  allgemeine  Kräftigung.  —  Beim  Stammeln  lässt  Verf. 
das  Kind  aus  eventuell  sprachschädlioher  Umgebung  entfernen  un4 
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2 — 3  Wochen  möglichBt  wenig  sprechen,  langsam  nnd  deutlich  ihm 
Worte  vorsagen,  die  es  dann  wiederhoblen  mnss.  Die  Umgebung 
muss  mit  dem  Kinde  stets  in  lauter^  langsamer  und  correder  Sprache 
verkehren.  Kann  das  Kind  lesen,  so  muss  es  langsam  und  laut  lesen 
In  ähnlicher  Weise  ist  beim  Lispeln  und  Schnarren  vorzugehen, 
speciell  sind  die  S-  und  R- Laute  zu  berücksichtigen.  —  Das  Uspeln 
wird  durch  eine  gewisse  Stellung  der  Schneidezähne  begünstigt 

438)  Skwortzoir,  Nadine :    De  la  cecite  et  de  la  surdite  des  mots 
dans  TAphasie  (Üeber  Wortblindheit  und  Worttaubheit). 

(Paris  1881). 

In  gedrängter,  übersichtlicher  Form  giebt  die  Verfasserio  ein 
Bild  von  dem  jetzigen  Stande  der  Aphasiefrage,  wobei  das  Symptoo 
der  Wortblindheit  und  das  der  Worttaubheit  besondere  Berücksidi- 
tigung  erfahren.  —  Eine  der  beiden  Farbendrucktafeln  stellt  nach 
Magnan's  Angabe  ein  Schema  dar,  weiches  die  Beziehung  der  ver- 
schiedenen  speciellen  Sinne  (mit  Rücksicht  auf  die  Rindenlocalisation) 
zur  Aphasie  darzulegen  bestimmt  ist.  —  Eine  grössere  Anzahl  neuer, 
theilweise  mit  Sectionsbefunden  versehener  Fälle  von  Aphasie  be- 
ansprucht durch  die  eingehende  klinische  Beobachtung,  welche  ihoen 
zu  Theil  geworden  ist,  nicht  geringes  physiologisches  und  casuis- 
tisches  Interesse.  ^— 

Vorzüglich  verdient  der  Fall  einer  33  jährigen  Frau  hervor- 
gehoben zu  werden,  welche  nicht  im  Stande  war,  zu  lesen  oder  eiii* 
zelne  Buchstaben  zu  erkennen,  aber  nach  jener  Methode,  die  beim 
Lesen  der  Blinden  allgemein  üblich  ist,  mittelst  erhabener  Bachsta- 
ben durch  Zuhülfenahme  des  Tastsinnes  nach  und  nach  (allerdings 
äusserst  langsam)  halbwegs  lesen  lernte. 

Die  Arbeit  ist  unter  der  bewährten  Leitung  Magnans  entstan- 
den. Ober  stein  er  (Wien). 

439)  Brown-Siquard:    Anästhetischer  Schlaf,  hervorgerufen  doRb 

die  Application  von  Chloroform  auf  die  Haut 
(Gaz.  hebdom.  No.  47  1880.  —  Wiener  med.  Wochenachr.  No.  3,  188Q 
B.  fand  zufällig,  dass,  wenn  man  einem  Meerschweincbmi  vd 
die  Haut  der  Schulter  und  des  Halses,  auf  die  sogenannte  emißfr 
togene  Zone,  Chloroform  giesst,  das  Tbier  einen  heftigen  epilepti- 
schen Anfall  bekommt.  Bei  einem  weiter  angestellten  Versuche  aah 
er  tiefe  Anästhesie  auftreten  mit  folgender  Entwickelung  der  Eradiei- 
nungen : 

Wenn  man  auf  die  Schulter  eines  Meerschweinchens  CUoro-  j 
form  schnell  fallen  lässt,  so  ziehen  sich  die  Hautmuskeln  und  dif 
tiefer  liegenden  Muskeln  reflectorisch  zusammen,  das  Thier  macM« 
zuerst  Fluchtversuche,  aber  bald  vermindert  sich  die  Respiratisit 
die  Temperatur  geht  herab,  das  Thier  wird  starr;  dann  ßiit  ^ 
plötzlich  in  einen  anästhetischen  Schlaf,  welcher  mehrere  S^^t^*^ 
andauern  kann  und  während  welchem  die  Sensibilität  voUstiEMg 
«rloschen  sein  kann.     Dieselben   Erscheinungen  lassen  mh  tite 
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Eanmchen,  beim  Runde  und  der  Katze  hervorrnfeD.  Die  Erschei- 
DUDgeD,  welche  die  Thiere  beim  Erwachen  zeigen,  sind  verschieden. 

Beim  Erwachen  zeigen  die  Katzen  ein  Zittern  der  Pfoten, 
beim  Aufrichten  beobachtet  man  Erscheinungen  von  Paraplegie 
oder  Hemiplegie,  nach  und  nach  nimmt  das  Thier  wieder  seine  Thä- 
tigkeit  aufy  nur  manchmal,  wenn  die  Ghloroformdosis  stark  war, 
insbesondere,  wenn  der  Versuch  öfter  wiederholt  wurde,  zeigt  das 
Thier  eine  beträchtliche  Hyperästhesie,  die  Haut  kann  der  Sitz  einer 
mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündung  werden. 

Der  Versuch  kann  auch  letal  werden,  indem  der  Tod  entweder 
plötzlich  oder  langsam  eintritt,  indem  vorher  Convulsionen  Epi- 
lepsie, Verlangsamung  der  ^Respiration  etc.  auftreten.  Wird  das 
Thier  unmittelbar  nach,  dem  Tode  oder  knapp  vor  demselben  ge- 
offioet,  so  bemerkt  man  Folgendes: 

Die  Gefässe  der  Gedärme,  der  Milz  und  der  übrigen  Einge- 
weide sind  turgescirend,  roth  gefärbt;  die  Aorta  enthällt  Blut,  die 
beiden  Herzventrikel  sind  mit  Blut  gefüllt,  mit  einem  Worte,  die 
Charactere  des  syncopalen  Todes.  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln 
und  der  Nerven,  Sowohl  der  Glieder  als  auch  des  Stammes,  sowie 
auch  die  mechanische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  ist 
modificirt ;  nicht  nur  relativ  sehr  schwache  Ströme  reichen  hin,  um 
diese  Partien  in  Bewegung  zu  setzen,  sondern  man  constatirt  auch 
dass  die  Dauer  dieser  Erregbarkeit  nach  dem  Tode  viel  grösser  ist, 
als  bei  gesunden  Thieren,  welche  durch  Eröffnung  des  Thorax  ge- 
tödtet  wurden. 

Der  Nervus  phrenicus  auf  der  der  Application  des  Chloroform 
entgegengesetzten  Seite  bietet  in  gewissen  Fällen  eine  Verminde- 
rung und  selbst  ein  vollständiges  Erlöschen  seiner  galvanischen  Er- 
regbarkeit, endlich  in  einem  Falle  zeigte  sich  das  Zwergfell  auf  der 
der  Application  des  Chloroforms  entgegengesetzten  Seite  gegen  die 
stärksten  galvanischen  Ströme,  wie  sie  gewöhnlich  angewendet  wer- 
den, unerregbar. 

Was  die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  betrifft,  so  handelt  es 
sich  nach  Verf.  um  Hemmungserscheinungen,  Hemmung  der  Func- 
tion (arret  des  echanges).  welche  durch  die  Haut  auf  Distanz  auf 
das  Nervensystem  ausgeübt  wird,  und  zwar  wird  dieser  Einfluss, 
wie  weitere  Versuche  lehrten,  nicht  durch  das  Blut,  sondern  durch 
das  Nervensystem  vermittelt. 


440)  Paulicki  and  Loos:  Schussverletznng  des  Stammes  des  linken 

Nervus  trigeminus. 
(Deutsche  Zeitschrift  fttr  Chirargie  B<L  XIV.  Hft  1  u.  2.) 

Die  kleine,  nur  5  mm.  im  Durchmesser  haltende  Kugel  eines 
sog.  Zielgewehres  drang  einem  Soldaten  nach  Perforation  des  Auges 
in  den  Schädel ;  es  trat  komplete  Gefühllosigkeit  der  linken  Gesichts- 
hälfte und  Zunge  auf,  während  der  motorische  Theil  des  N.  trige- 
minus ungestört  weiter  funktionirte;  eben  so  zeigte  sich  sofort  star- 
kes Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohre^  während 
der  Fadalis  ganz  intakt  blieb.    Erscheinungen  yon  Seiten  des  Q^ 
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bim  es  dauerten  nur  24  Standen,  Knochensplitter  wurden  aus  der  Wunde 
nicht  entleert.  P.  und  L.  nehmen  an,  dass  die  Kugel  auf  dem  Wege 
der  Fiss.  orbit.  sup.  in  den  Schädelraum  gelanget  ist,  dort  den  Stamm 
des  Nerv.  trig.  in  seinem  sensiblen  Theil  zertrümmerte  und  dann 
bald  stecken  blieb.  Trotz  Unversehrtheit  des  N.  fac.  glauben  sie  an 
direkte  Verletzung  des  Stammes  vom  N.  acusticus. 

Nach  10  Monaten   war  das  Gefühl  in  der  linken  Gesichtsseite 
etwas  gebessert,  die  Schwerhörigkeit  bestand  in  gleichem  Masse  fort 
Centralbl.  f.  Chir.  1881.  5.    Riedel  (Qöttingen). 


441)  Potion  antinSvralgique. 

Rp.  Cupr.  sulfur.  ammon.  0,1—0,15,  Aq.  d«8t.  100,0,  Syr.  flor.  aurant 
(s.  Menth,  pip.)  30,0.  M.  D.  S.  In  24  Stunden  während  den  Mahlzeiten  Esslöfld- 
Weise  zu  nehmen.  F^r^ol  glaubt  damit  bei  alten  und  starmischen  Keundgien 
dauernden  und  completen  Erfolg  zu  erzielen. 

Med.  chir.  Rundsch.  1881.  9. 


442)  Jaquemart:  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  Geschlechtsorgane. 

(Paris  m^d.  1881.  2.  Juni,) 
Verfasser  behauptet,  auf   Casuistik  gestützt,  dass  Missbrauch  des  Tabaks 
die  Männer  impotent  mache,  bei  den  Weibern  häufigen  (400/o)  Abortus  und  Fröh- 
geburten  und  schwächliche,  bald  erliegende  Kinder  (tb^lo)  erzeuge. 

Erlenmeyer. 

443)  A.  Lachowicz:  Chorea  durch  Chloroform  geheilt. 

(Przeglad  lekarskl,  Nro.  15.  1881.) 

Ein  23jähriges,  kräftiges,  eben  menstruirendes  Mädchen  wird 
in  der  Nacht  vom  28.  zum  29.  Mai  1876  durch  das  in  die  Stube 
dringende  Wasser  des  ausgetretenen  Bug  aus  dem  Schlafe  aufee- 
weckt  und  muss  bei  der  Flucht  bis  an  den  Gürtel  im  Wasser  waten. 
Die  Menses  cessiren.  3 — 4  Tage  später  heftiger  Kopfschmerz  und 
Ohrensausen,  darauf  Delir,  eine  Woche  später  d.  h.  am  6.  Juni 
unwillkürliche  Bewegungen,  Zuckungen,  zuerst  leicht  und  auf  die  i 
Extremitäten  beschränkt,  bald  sich  auf  die  Muskeln  des  Rumpte 
des  Gesichts,  der  Zunge,  des  Kehlkopfs  u.  s.  w.  ausbreitend.  L.  m 
sie  am  10.  Juni  zuerst.  Sie  warf  sich  so  heftig,  dass  sie  sich  dei 
Kopl  an  der  Wand  zu  zerschlagen  drohte.  Die  Haut  an  vietei 
Stellen  geschwollen,  blutig.  Unmöglichkeit  zu  sprechen,  Schlingw 
sehr  schwierig,  Agrypnie  seit  8  Tagen.  Man  hört  einen  unmensdi* 
liehen,  tonlosen,  heiseren  Schrei,  die  Augen  verdreht  sie  in  schreck- 
licher Weise  und  scheint  zu  ersticken.  Da  Aderlass  unmöglich, » 
werden  je  12  Blutegel  an  die  Innenflächen  der  Schenkel  gesetzt,^  fa^ 
ner  fliegende  Sinapismen  an  die  Unterextremitäten,  Kälte  aut  den 
Kopf.  2  Wochen  hindurch  werden  die  verschiedensten  Antispasmo* 
dica  und  Narcotica  ohne  den  geringsten  Erfolg  durchprobirt  Nor 
subkutane  Morphiuminjektionen  in  grösseren  Dosen  brachten  stmh 
denlange  Linderung.  Am  Ende  der  2.  Woche  stellte  der  ganie 
Körper  eine  blutende  Wunde  dar,  da  Einhüllungen  in  Betttödjtf 
nach  Nie  od  (Lyon)  nicht  angewandt  wurden.   Die  Kranke  ass  u4 


Digitized  by  VjOOQIC 


^    4t3    — 

schlief  seit  3  Wochen  nicht.  L.  verschrieb  jetzt;  Aq.  tiliae  4Ö,Ö 
Aq.  laurocer.  5,0  Chloroform  2,50  Syr.  Morph.  15,0,  halbstündlich 
einen  Kaffeelöffel  in  einem  Esslöffel  rasch  und  geschickt  einzugies- 
sen.  Schon  nach  der  ersten  Gabe  2—3  Stunden  Ruhe.  Nach  dem 
Verbrauch  einstündiger  Schlaf  mit  nur  partiellem,  zeitweisem  Zuo 
ken.  Nach  Repetition  des  Medikamentes  erfolgt  Nachlass  der  Zac- 
kiingen,  Va^^tündige  Schlafpausen,  Spreclien  und  Schlingen.  Nach  4 
mal  24  Stunden  hatten  die  Krämpfe  aufgehört.  Pat.  bekommt  Hunger 
der  vorsichtig  befriedigt  wird.  Bis  1.  Octbr.  waren  die  Wunden 
geheilt.  5  Tage  nach  Aufhören  der  Krämpfe  konnte  Pat.  schon 
aufstehen  und  am  Stocke  gehen.  In  der  2.  Hälfte  Juli  hilft  sie  bei 
den  Feldarbeiten.  Eude  August  nach  warmen  Sitzbädern  und  Blut- 
egeln in  die  Schenkel  Rückkehr  der  Menses.  Chloral  war  ohne  Er- 
folg gereicht  worden. 

Landsberg  (Ostrowo). 


444)  Lewis  D.  Marson  (New-York):  A  Statistical  Import  of  two  hun- 
dred and  fiftytwo  cases  of  inebriety. 

(Vortrag  auf  der  Versamuilnng  der  americanischen  GeBellsckaft  zur  Heilung  der 
Tranksüchtigen,  October  1880.  Sep.  Ab.  ausd.  Journ.  of  Inebriety,  April  1881.J 

Die  252  Fälle,  über  welche  Verf.  berichtet,  wurden  vom  No- 
vember 1879  bis  September  1880  im  Asyl  für  Trunksüchtige,  Fort 
Hamilton,  dessen  Arzt  Ver£  ist,  behandelt.  In  der  beigegebenen 
Tabelle  werden  Alter,  Geschlecht,  Keligion,  Civilstand,  Beschäftigung, 
Erblichkeit,  Tafaaksgenuss,  Dauer  der  Krankheit  bis  zur  Aufnahme ; 
ob  periodisch  oder  habituell,  Complicationen,  Delirium  tremens- An- 
fiUe,  und  Ursachen  aufgetühvt.  Unter  den  Aufgenommenen  waren  20^ 
Männer  und  44  Frauen.  Erblichkeit,  herrührend  von  Trunksucht 
und  Irrsinn  bei  den  Ascendenten  oder  Geschwistern,  konnte  in  131 
Fällen  nachgewiesen  werden,  und  zwar  bei  116  Trunksucht,  bei  15 
Irrsinn  von  Familienangehörigen. 

Dem  Tabaksgenut^se  waren  206  M.  und  II  Fr.  ergeben. 

Die  Trunksucht  begann  schon  im  Alter  von  10—15  Jahren 
bei  13;  im  Alter  von  15  -35  bei  216  Personen.  Unter  den  exci- 
tirenden  Ursacheu  stehen  Koptverletzungen  (in  34  Fällen)  obenan. 
Bei  5  Patienten  (Urethralfistel,  Taenia,  Tibialnecrose)  glaubt  Verf. 
die  Entstehung  der  Trunksucht  auf  dem  Wege  des  Reflexes  anneh- 
men zu  sollen.  Nach  Entfernung  des  Reflexreizes  sei  völlige  Hei- 
lung eingetreten. 

Hezüglich  der  Behandlung  spricht  sich  Verf.  für  möglichst  früh- 
zeitiges Eingreifen  aus ;  bei  erblich  belasteten  Individuen  fordert  er 
Vermeidung  jeglicher  Veiordnung  von  Spirituosen  auch  bei  körper- 
lichen Erkrankungen;  er  glaubt,  dass  mit  solchen  ärztlichen  Ver- 
ordnungen der  erste  Anlass  zur  Entstehung  der  Trunksucht  gege- 
ben werde.  Ebensolche  Vorsicht  fordert  er  auch  nach  Kopfverlet- 
^-öngen.  Er  ist  auch  der  Ansicht,  dass  gar  manche  Phthisiker  durch 
Ordination  alcohoiischer  Stimulantien  trunksüchtig  gemacht  würden. 

Karr  er  (Erlangen). 


Vr«.  ao.  0«tttr«)bl.  f.  K»rvenheUk.,  Piyehlatri«  «.  fwiehtU  Pnychopatbologle,  30^ 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    474    - 
445)  Theodore  L.  Mason  (NewTork):  Inebriety  a  Disease. 

(Eröffnungsrede  bei  der  VersammlaDg  der  american.  Gesellschaft  für  Heilong  der 
Trunksüchtigen.  September  1877.  28  Seiten.) 

Verf.  erörtert  unter  Beiziehung  verschiedener  Autoren  die  Ur- 
sache und  das  Wesen  der  Trunksucht.  Er  spricht  sich  dahin  ans, 
dass  Alcohol  überhaupt  ein  Gift  sei ;  der  Oenuss  desselben  also  im- 
mer als  eine  Vergiftung  zu  erachten  sei.  Das  Oewohnheitstrinken 
ist  anfänglich  ein  Laster,  wird  aber  bei  dem  betreffenden  IndiYi- 
duum  durch  den  Einfluss  des  Alcohols  auf  den  gesammten  E5rp^ 
schliesslich  zu  einer  Krankheit,  die  in  verschiedenen  Symptomes- 
gruppen  sich  äussert.  Diese  auf  solche  Weise  erworbene  Erankbät 
wird  dann  auf  die  Nachkommenschaft  vererbt.  Eine  sehr  grosse 
Menge  der  Trinker  ist  erblich  berastet.  Die  Depravation  ganzer 
Völkerschaften  wird  durch  die  Trunksucht  bewirkt  Belehrung  be- 
züglich der  Schädlichkeit  des  Alcohols,  Gesetzgebung  gegen  die  Tränt 
sucht,  Errichtung  von  Anstalten  zur  Behandlung  derselben  sind  Bö- 
thig  zur  Bekämpfung  dieser  ausgebreiteten  Krankheit 

Karr  er  (Erlangen). 


446)  J.  Hailoran  (Worcester):    Dipsomanie. 

(Philadephia  med.  and  surg.  reporter  März  1881.) 
Verf.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Dipsomanie  eine  Form  geistiger  StOrucg 
sei,  dass  man  aber  mit  der  Diagnose  vorsichtig  sein  mttsse.  Der  Ausdruck  Dip- 
somanie sei  in  letzter  Zeit  f&lschllcherweise  oft  auch  für  alte  Trunkenbolde  an- 
gewendet worden    (in  der  amer.  Literatur). 

Karr  er  (Erlangen). 

447)  Galezowsky  (Paris):  Sehstörungen  der  Alkoholiker. 

(Progr^s  m6d.  Juni  1881.) 
Das  Wesen  dieser  chromatischen  Störung  besteht  in  abnorm  langer  Daner 
der  Nachbilder,  so  dasS  bei  dem  Anblick  einer  zweiten  Farbe,  das  Nachbild  der 
ersten  noch  nicht  verschwunden  ist,  und  die  beiden  Farben  sich  in  Folge  deisen 
zu  einer  dritten,  andersartigen  yereinigen. 

Erlenmeyer. 


448)  Bacon  und  Hills:    On  the  üse  of  Hyosciamine  (Ueber  den  ^ 
brauch  von  Hyosciamin). 
(Journ.  of  ment.  sc  July  1881,  p.  203—212). 

Beide  Autoren  verwendeten  das  von  Merk  hergestellte  Präpa- 
rat und  zwar  gelöst  in  Spiritus  im  VerhäUniss  von  1  Grain  zu  einer 
Drachme.  Bacon  gab  ein  bis  zwei  Drittel  eines  Grain  in  ein^ 
Dosis,  und  überschritt  nie  lV4Grainl  (0.02,  0.04,  und  0.0751  Gramm). 
Hills  gab  von  der  Lösung  10  bis  20  Minims  (darin  also  O.Ol,  (X02 
Hyosciamin). 

Bacon  verwendet  Hyosciamin  seit  2  Jahren,  fast  durchftt» 
mit  gutem  Erfolge.  Da  eine  Art  Intoxication  bald  nach  Verak»* 
chung  des  Mittels  eintritt,  so  lässt  sich  der  Effect  desselben  tW 
sicherer  abschätzen  als  bei  den  meisten  andern  Medicamenten.  Bo6 
halbe  Stunde,  oder  noch  früher,  nach  dem  Einnehmen  stellt  fm 
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ein  tiefer  Schlaf  ein,  der  6  Stunden  und  darüber  anhält.  Die  Pa- 
pillen werden  immer  erweitert,  eingenommener  Kopf  nnd  Gonges- 
tionen wurden  gelegentlich  beobachtet,  Unwohlsein  und  Appetit- 
störungen sind  selten. 

B  a  c  0  n  erzielte  bei  acuter  Manie,  allgemeiner  Paralyse  und 
chronischen  Aufregungszuständen  Beruhigung  in  Fällen,  wo  die  gewöhn- 
lichen Sedativa  erfolglos  gegeben  worden  waren.  In  einem  Falle 
Ton  recurrirender  Manie^  bei  dem  die  Anfälle  sonst  mehrere  Wochen 
lang  gedauert  hatten,  kürzte  eine  einmalige  Hyosciamingabe  die 
Dauer  des  Anfalles  einmal  auf  8  Tage  und  3  mal  auf  16  Tage  ab. 
Bei  Ddiriuin  Tremens  wurde  Hyosciamin  auf  Bacon's  Empfehlung 
bin  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  gebraucht. 

Nur  in  3  Fällen  hatte  Bacon  üble  Zufälle  zu  beklagen.  Eine  Dame, 
die  gegen  Schlaflosigkeit  nur  Vs  örain  (0.0075  Gramm)  eingenommen 
hatte,  bekam  in  der  Nacht  Delirien.  Bei  einem  Arzte  der  an  Tabes 
fitt,  yerursachte  eine  volle  Dosis  wohl  Schlaf,  darauf  aber  Unwohl- 
\  sein  und  Vermehrung  der  Schmerzen,  später  eine  halbe  Dosis  Gon- 
gestionen gegen  den  Kopf,  Aufregung  und  Hallucination^n.  Ein 
Kranker  der  seine  gewöhnliche  Dosis  1  Stunde  nach  einer  Mahl- 
zeit (Brod  und  Thee)  eingenommen  hatte,  erbrach  4  Stunden  später 
in  tiefer  Narcose  und  es  gelangten  ihm  Speisepartikel  in  den  La- 
rynx. 

Hills  verwendet  Hyosciamin  seit  ca.  5  Monaten.  Es  erzeugte 
immer  erweiterte  Pupillen,  herabgesetzte  Sehschärfe  und  unsicheren 
Gang,  abgesehn  von  der  Beruhigung;  selten  steigerten  sich  diese 
Symptome  bis  zu  völliger  Prostration.  Unwohlsein  trat  selten  ein, 
doch  wurde  nach  lange  fortgesetztem  Gebrauch  trotz  gut  erhaltener 
Esslust  eine  Verminderung  des  Körpergewichtes  constatirt.  Hills 
iit  aber  geneigt  die  Ursache  derselben  in  der  beständigen  Aufregung 
zu  sehen,  derentwegen  das  Mittel  gegeben  wurde.  Er  lässt  es  ge- 
vShnlich  mit  dem  Frühstück  in  Thee  verabreichen  und  erzielt  da- 
durch bei  den  aufgeregtesten  unreinen  und  zerstörungssüchtigen 
Kranken  eine  Beruhigung,  die  nach  1  bis  2  Stunden  beginnt  und 
oft  den  ganzen  Tag  über  anhält.  In  Fällen  von  chronischer  und  von 
recurrirender  Manie  fand  er  das  Mittel  besonders  wirksam,  er  ver- 
wendete es  aber  auch  in  vielen  anderen.  An  den  Krankengeschichten 
TOD  2  Fällen  mit  acuter,  4  mit  chronischer  und  2  mit  recurriren- 
der Manie  zeigt  Hills  die  Art  der  Wirkung  des  Hyosciamins. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


^)  Purjecz:  Ein  Fall  von  Atropinvergiftung  durch  Injectionen  von 

Pilocarpin  geheilt. 

(Jonrn.  de  Pharm,  et  de  Chimie.  III.  B.  5.) 
Belbstvergiftang  mit  0,06  Atropin  in  Wasser;  eine  Stunde  später  die  be> 
Hnnten  Erscheinungen  einer  schweren  Atropinintoxication.  Innerhalb  10  Minu- 
te subcut.  Injectionen  von   Pilocarpin  k  0,01,  im  Ganzen  0,16.  Nach  3  Stunden 

Erlenmeyer« 
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450)  Tuczek  (Marburg:):  Ein  Fall   von  objectivem  Ohrgeräasch  als 

Ui-sache  von  Jlelaucholie. 

(BerU  Klin.  Wochenscb.  1881.  Nn  30.) 

Eine   29  jährige   Dame  erkrankte   nach   eiDem   mit  liefligem  BIiilTcilosle 

verbundenen  Abortus  an  leichter   Melancholie.    Gleichzeitig  hatte  sich  auf  bd- 

den  Ohren    ein  auch  iUr  die  Umgebung  deutlich    hörbares  knipsendes  GKräusch 

eingestellt,  zu  beständigen   ängstlichen    Klagen  die  Patientin    vei*an]asst?nd.     Es 

wiederholte   sich  in  regelmässigem  Rhythmus  genau  in  der  doppelten  Frequenz 

der  Pulszahl  und  wurde  in  demselben  Tempo  subjecriv  wahrgenommen  und  vub 

der  Kranken  gezählt.  Als  der  äussere  Gehörgang  mit  Watte  fest  (amponirt  wurde, 

verschwanden  die  Geräusche  spurlos,  um  nicht  wiederzukehren. 

Von  dem  Zeitpunkte  an  begann  die  geistige  Genesung;  nach  4  wöchentL 
Aufentbalte  in  der  Anstalt  konnte  Patientin  geheilt  entlassen  werden. 

Stenger  (DalldorO- 


451)  L  Mendel  (Berlin):    Die   Psychosen  im  Gefolge  acuter  somati- 
sther  El  krankungen. 

(Deutsch,  med.  Wochenschrift  Nro.  19.    1881.  —  Centralbl.  f.  din,   MccL  Hro* 

12.   1881). 

Die  nach  Typhus,  Pneumonie  Rheuncatb.  artic  acut.  Varioln, 
Krysipelas,  seltener  nach  Pleuritis,  Cholera,  Dysenterie,  Recurrens, 
Nephritis,  Scarlatina  vorkommeoden  acuten  Psychosen  waren  schon 
im  Alterthum  bekannt.  Ausführliche  Literaturangabe  findet  sich 
bei  Kraepelin  (Arch.  f.  Psychiatr.  IX.  1,  1881). 

Verf.  berücksichtigt  nur  die  nach   dem  Fieberabfall  eintreten, 
den  Störungen.    Meist  sind  es  Hallucinatiotien  im  ficberlosen  Zustand, 
die  den  Process  einleiten ;  nicht  selten  schliessen  sie  sich  in   Form 
und  Inhalt  an  vorhanden  gewesene  Fieberdolirieu  an.    Der  Kranke 
verheimlicht  sie   anfangs,  es   besteht   oft  Hyperästhesie  im  Gebiet 
eines   oder   des   andern    Sinnesnerven,   besonders  des  Opticus  und 
Acusticus;  es  kommen  Gefühle  von  Zusammenschnüren  in  der  Herz- 
grube  und   Präcordialangst.    Dieses   Initiatstadium  kann    mehrere, 
bis  8  Tage  dauern,  ehe  durch  Eeden  und  Handlungen  die  inzwiscbet 
entwickelten  Delirien  hervortreten   und   wenn  jene  HallucinatioM» 
nicht  beachtet  werden,  so  scheint  ein  acuter  Ausbruch  von  Wahnsim 
vorhanden  zusein.  Meist  ist  die  Form  die  Mdanchdia  agitata^  seltener 
stupida;  in  V4  ^^^   Fälle  etwa  ist  es  die  Mania  haUucinatorioj  in 
welcher   im    sinnlosesten    Durcheinander     die   entgegengesetztesten 
Dinge  an  einander  gereiht  werden,  d.  h.  allgemeine  Verwirrtheit  be- 
steht. 

Diese  Formen  gehen  zuweilen  in  wenigen  Tagen,  gewöhnlich 
innerhalb  6 — 10  Wochen,  in  Genesung  über  und  nur  10 — 15  pCt. 
iühren  zu  dauernder  Geistesstörung,  geistiger  Schwäche  bis  Blöd- 
sinn oder  chronischer  Verrücktheit. 

In  andern  Fällen  reiht  sich  an  die  Hallucinatiouen  ein  Zustand 
an,  in  welchem  einzelne  Wahnvorstellungen  bei  sonst  normjüer 
Intelligenz  an  jene  Hallucinationen  angeknüpft  erscheinen.  Geringe 
Qrade  solcher  Störungen  sind  sehr  häufig  und  gehen  bald  vorfiber. 
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Uebrigens  Icommen  auch  z.  B.  nach  Typhus  Fälle  acuter  De- 
mentia, die,  80  schwer  sie  auch  erscheinen^  doch  meist  eine  gute 
Prognose  geben.  Hingegen  entwickelt  sich  aus  Fällen,  wo  schon 
im  Fieberstadium  die  Bewusstseinsstörungen  sehr  erheblich  waren 
und  das  Bild  einer  Meningitis  sich  äusserte,  eine  chronische  Dementia, 
geschwächtes  Gedächtniss,  verminderte  Urtbeilskraft,  besonders  nach 
Typhus  und  Scarlatina.  Aetiologisch  ist  für  solche  Psychosen  nach 
somatischen  Krankheiten  wahrscheinlich  die  erbliche  Disposition, 
psychische  Eindrücke,  stattgehabte  Einwirkung  von  Hirngiften  (Al- 
cohol,  T^bak,  Morphium)  vor  der  Krankheit  von  Bedeutung.  Den 
verschiedenen  Formen  der  somatischen  Krankheit  entsprechen  die 
verschiedenen  Formen  der  psychischen  Nachkraukheit  nicht. 

Verf.  macht  diagnostisch  darauf  aufmerksam.  1)  dass  die  be- 
ginnende Psychose  nicht  mit  einer  Wiederkehr  des  Fieberdeliriums 
verwechselt  werden  kann,  da  das  Thermometer  die  Fieberlosigkeit 
nachweist;  2)  dass  man  sie  nicht  mit  alcoholischen  Geistesstörun- 
gen verwechseln  darf,  da  sie  erst  nach  dem  Ablauf  des  Fieber- 
stadiums, jene  aber  während  desselben  erscheinen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig.  —  Die  Behandlung 
muss  resorbirend  sein  ;  Abends  einige  Gramm.  Chloralhydrsd  sind  rath- 
Bam,  wäbrend  Morphium  meist  grössere  Aufregung  hervorbringt. 


IL  Verschiedene  Mittheüungen. 

452)  Aus  Riga.  Einer  Rede,  welche  Herr  Director  Dr. H.  Brutzer 
bei  Gelegenheit  der  Einweihung  des  „Asyls  Waldheim",  welches 
mit  der  Irrenanstalt  Rothenberg  bei  Riga  in  Verbindung  ge- 
bracht ist,  am  4.  Septbr.  d.  J.  hielt,  entnehmen  wir  nac^  der 
Riga'schen  Zeitung  Folgendes:  ~ 

Neunzehn  Jahre  sind  seit  der  Begründung  der  Irrenan- 
stalt Rothenberg  verflossen.  Aus  kleinen  Anfängen  —  es  waren 
anfangs  nur  16  Krankenplätze  für  Männer  vorhanden  —  hat 
sich  die  Anstalt  in  erfreulichster  Weise  und  insbesondere  seit 
1872,  in  welchem  Jahre  sie  in  den  Besitz  und  die  Verwaltung  der 
Stände  der  Stadt  Riga  übetging  fortentwickelt.  Heute  ver- 
fügt die  Anstalt  über  112  Betten,  ungefähr  gleich  viel  für  Männer 
und  für  Frauen,  und  nach  Eröffnung  des  Asyls  Waldheim  wird 
sie  etwa  150  Kranken  Aufnahme  gewähren  können.  Rothen- 
berg ist  noch  bis  jetzt  die  einzige  städtische  Irrenanstalt  in 
Russland. 

Die  Begründung  des  kleinen  Asyls  Waldheim  ist  der 
erste  Schritt  zu  einer  weiteren  Entwickelungsstuf«  des  comu- 
nalen  Irrenwesens  in  Russland,  sie  bedeutet  die  Einführung 
eines  dort  noch  neuen  Princips  in  dem  Modus  der  Verflegung 
der  Geisteskranken,  die  Trennung  der  heilbaren  von  den  unheil- 
baren Kranken. 

Von  der  Begründung  einer  reinen  Pflegeanstalt  hat  aus 
Rücksicht  auf  die  Kosten  Abstand  genommen   werden  müssen 
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und  theilt  Brutzer  mit,  dass  auch  der  vielfach  besprochene 
Plan,  in  der  Nähe  Riga's  —  etwa  auf  einem  der  Stadtgüter  — 
eine  Acker-  und  Gartenbau-Golonie  anzulegen  hat  aufgegeben 
werden  müssen,  weil  die  städtischen,  meist  dem  Kaufmanns* 
oder  Handwerkerstande  angehörigen  Kranken  schon  in  gesunden 
Tagen  der  Feld-  und  Gartenarbeit  meist  ganz  fremd  geblieben 
sind  und  dass  daher  in  ihrem  kranken  Zustande  auf  lohnende 
Arbeit  in  dieser  Beziehung  erst  recht  nicht  zu  rechnen  sein 
dürfte.  Unter  solchen  Umständen  und  bei  der  stetigen  Zunahme 
der  Zahl  der  Hilfesuchenden  entschloss  sich  die  Administration 
ein  Princip  zu  acceptiren,  welches  unter  dem  Namen  der  re- 
lativ-rerbundenen  Heil*  und  Pfiegeanstalt  in  Deutschland  bereits 
vor  etwa  30  Jahren,  allerdings  in  viel  grösserem  Massstabe, 
sowohl  in  Halle  als  auch  in  lUenau,  in  die  Erscheinung  ein- 
getreten ist. 

In  Waldheim  in  unmittelbarer  Nähe  Rothenbergs  sollen 
zunächst  30—40  Pfleglinge  untergebracht  werden.  Die  Ober* 
aufsieht  und  Leitung  haben  die  Anstaltsärzte  von  Rotbenberg 
und  ihnen  zur  Seite  steht  in  ökonomischer  Beziehung  der  Ver* 
Walter  der  Mutteranstalt'.  Das  Hauswesen  führt  ein  Ehepaar, 
das  beiderseitig  schon  über  ein  Decenium  im  Anstaltsdienst 
gestanden  und  sich  bewährt  hat :  er  als  Gehilfe  des  Verwal* 
ters,  sie  als  Wärterin,  —  unter  ihnen  steht  das  erforderliche 
Wart-  und  Dienstpersonal.  Das  Mittagessen  wird  fertig  aus 
der  Anstaltsküche  geliefert,  Kafifee,  Theo  und  die  Abendmahl- 
zeit sollen  im  Asyl  selbst  zubereitet  werden,  dieTfleglinge 
sollen  möglichst  zur  Arbeit  in  Garten  und  Haus  herangezogen 
werden,  sich  sonst  aber  völlig  unbeschränkt  in  ihrem  Haus 
und  Hof  geriren.  Als  Grundsatz  gilt,  dass  nur  solchiB  Kranke 
^in  das  Asyl  Waldbeim  übergeführt  werden  sollen,  welche  vor- 
her  in  der  Mutteranstalt  eine  genügende  Zeit  beobachtet,  in 
ihrer  Eigenart  genau  erkannt  und  für  diesen  Modus  der  Ver- 
pflegung geeignet  befunden  worden  sind. 


III.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Andernach,  Provinc.  -  Irren  -  Anstalt,  Volontairant, 
(Prensse),  600  Mark  freie  Station.  2)  Grafenberg  (Düsseldorf),  Volontatr- 
.  arzt sofort;  600 M.,  fr.  Stat  3)  Oalldorf  (Berlin),  2  VolonUirärzte,  baldig^ 
600  M.  fr.  8 tat.  Meldungen  an  das  Caratoriom  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlio, 
4)  Düren,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Station«  5)  Asyl  S ch w ei- 
se rhof  (Stat.  Zeblendorf),  IL  Arzt;  freie  Station  und  Oobalt  nach  Ueber- 
einkunft.  Bewerbung  schriftlich  beim  Director  Dr.  Laehr.  6)Leips ig  (Ir- 
rrenklinik), 2.  Assistenzarzt;  l.  Januar  1882.  1500  M.,  fr  Stat.  Meldangensa 
Professor  Dr.  Flechsig.  7)  Hildesheim,  Prov.-Irr.-Anst.,  provis.  fiüÜH 
arzt,  900  M.,  fr.  Stat.  8)  Nassau  (Wasserheilanstalt).  Für  Frühjahr  .l88St 
psychiatrisch  gebildeter  Assistenzarzt,  1500  Mark,  bei  fr.  Stat«  9)  Lenbv« 
(Prov.  Irren-Anstalt),  Volontairaizt,  450  M»  bei  fr.  Stat.  Eine  weitere  Bavf 
meratioQ   von  600  M.  in  AnMicht.    10)   Owiniki  a)  1  Anisteauati  b) 
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2  Volontairärtte,  11)  Die  Krei  spfaysicate:  Ahrensburg  (Schleawig), 
Crentzbarg  (Oppefai),  Erkelens  (Aachen),  Fraustadt  (Posen),  Qol- 
d a p  (Gumbionen),  H a n a a  (Kassel),  Johannisburg  (Gombinnen), 
Krossen  (Frankfurt  a.  0.)f  Königsberg  L  Fr.  (Coburg),  Labiau 
(Königsberg),  Minden  (Minden),  Mnnsterberg  (Breslau),  N  a  u  e  n  (Po- 
sen), Osterode  (Königsberg),  Schön  au  (Liegnitz),  Stu  hm  (Marien- 
werder), Tue  hei  (Marienwerder),  Worbis  (Erfurt),  Wehlau  (Königs- 
berg), Zelts  (Merseburg). 
Besetste  Stellen.  Ueckermünde,  Assistensarzt,  Herr  Dr.  Lambros  aus 
Berlin.  H  a  1 1  e  a.  Saale«  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Hei  mann  aus  Berlin; 
Volontärärzte,  Herr  Dr.  Brückner  aus  Creutzburg  und  Dr.  Peters  aus 
Kiel.  Alt-Scherbitz.  Volontairarzt,  Herr  Dr.  G u d  e r  aus  Zülllchan. 
Wehnen,  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Schiel  aus  Hamburg.  Osnabrfick, 
II.  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Dieckmann  aus  Bremen.  Basel,  Assistenz- 
arzt, Herr  Emanuel  Biehmann  aus  Basel.  Hub  (Baden)  ^  Director  Herr 
Dr.  Bor  eil  aus  Stephansfeld.  Stephansfeld,  Assistenzarzt,  Herr  Dr. 
Schäfer  ans   Zehlendorf.      Hörd,    Assistenzarzt,   Herr   Dr.  Billmaier 

*"  ans  Langenbräcken.     Pankow  (Richter^sche  Anstalt),  II.    Arst,  Herr  Dr. 

S  t  e  n  g  e  r  aus  Dalldorf ;  Assistenzarzt,  Dr.  Friedländer  aus  Berlin. 

Ernannt.     Dr.  Jastrowitz  in  Berlin  zum  Bezirksphysicus« 


IV.  Anze^en. 

Soeben  ist  erschienen: 

ffjqwiriittentett«  uni  hvüif^t  ilntetrfui^nsen  fuir 

ilecttotjietatiie  ki  f&t^fm 

I  insbesonders  fiber  die  Wirkungen  der 

^  ©alttantfatton  hz0  ^ovfe^ 

von 
Dr.  L.  Löwenfeld,  Specialarzt 
10  Bogen  gross  OdavformaU    M.  3.  —  (Franhirte  Zusendung 
bei  JSinsendung  des  Betrages,) 

Verlag  von  JOS.  ANT.  FINSTERLIN  in  München. 

Vollstindig  ist  erschienen: 

Ixr  Urtiili^r  Irt 

Infeetionskrankheiten 

mit  besonderer  Berücksichtiguzig  der 

Pilztheorie, 

Vorträge  gehalten  in  den  Sitzungen  des  AereÜiehen  Vereins  eu 
München  im  Jahre  1880. 
28  Bogen   gross  Octavformat  mit  Abbildungen  im  Text  und 
5  Tafeln  (2  davon  in  Farbendruck).    Preis  10  M.    (Frankirte  Zu- 
sendung erfolgt  gegen  Einsendung  des  Betrages.) 

Verlag  von  Jos.  Ani  Finsteriln  in  Manchen. 
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Soeben  erscbien: 


lieber  die  Uebung. 

Bede  am  2.  August  1881  gehalten 
von  E.  du  BoiS'Reymond. 

1881.    8.     Preis:  1  Mark  20  Pfe. 


Verlag  von  AÜÖÜST  HIRSCH  WALD  in  Her  1  in. 

Soeben  erschien : 

Ueber  Heniianopsie 

und  ihr  Verhältniss  zur 

topischen  Diagnostik  der  Gehimkrankheiten 
von  Dr.  "Stvm.  Jßübvanh. 

1881.    gr.  8.    Preis  ö  Mark. 
Verlag  von  August  Hirsehwald  in  Berlin. 


iScif-  und  |))fcgcanptatt 


tWr 


GemQths-  und  Nervenkranke 

durch  Neubauten  vergiössert  in  Verbindung  mit  einer 


und  einem  Sanatorium  für  Reconvalescenten  und  Nervenkranke 
auf  dem  von  Reutlingen  und  Tübingen  je  zwei  Stunden  en^ 
fernten  Hofgut  ^^Jllte  9ut0^^  mit  arrondirtem  Areal  von 
264  pr.  Morgen. 

Aufbahme  jederzeit.  Zwei  Aerzte.  Billig- gestellte 
Pensionspreise. 

H^fttllinden  im  Mai  1881.  ^ 


Druckfeliier. 

Seite  447,  Zeile  17  von  unten  betrachtet  staU  bestraft ;  Seite  448,  Zeilt 
1 4  von  oben  andere  statt  anderen,  Bildungsfehler  statt  Bildungsfehlem » 
Zeile  8  von  unten  Verlogenheit  statt  Verlegenheit;  Seite  449  Zeile  11  von 
oben  fliehende  statt  siegende,  Zeile  13  von  oben  krauses  statt  grauses. 


CoUeni,  Druck  too  Ph.  Werte  (EntenpfoU  12). 
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*  L  OEIOIVALIEK.  E.  Engelhorn  (Maolbronn):  Ein  Fall  ron  trantitoriicher  BewnsfifeinsstSrong 
bei  eiaem  11  JShrigen  Knaben, 
n.  REFERATE.  458)  M oxon:  Inflnence  on  the  circnlatlon  on  the  nerront  System.  454)  Adam- 
kiewics  A.  (Krakaa):  üeber  die  mikrotkopischen  Qefitse  de«  mensolüiohen  Bflekenmar- 
kee.  455)  Tenehini  Lor.  nnd  Staurenghl  Cesare  (PaTia):  Beitrag  zur  Anatomie  des 
Kleinhirns  nnd  des  Fomixrentrikels.  456)  E.  0.  Spitika:  The  ftmctional  and  morpholo- 
gical  relations  of  the  eerebellom.  457)  Wolf  f  (Breslau):  8trangf5rmige  Degeneration  der 
uinterstrinff e  des  RQekenmarks  mit  gleichzeitigen  meningo-myelitischen  Herden.  458)  Adolf 
Strümpell  (Leipzig):  üeber  Tabes  dorsalis.  459)  Vogt  (Rehme-Oeynhansen) :  Syphilis 
nnd  Tabes  dorsalis.  460)  Fischer  (Cannstatt):  Ueber  Yerlannsamong  der  sensiblen  Lei- 
tung bei  Tabes  dorsalis.  461;  James  Boss  Ö^anchester) :  A  Treatese  on  the  Diseases  of 
the  Nerroos  System.  462)  M  acleod:  Cases  of  Choreio  ConTuIsions  in  Persons  of  Advan- 
ced Age.  468)  Mc  Do  wall:  Chorea  in  an  Aged  Person.  464)  Unverricht  (Breslau): 
Beitrag  nur  Lehre  Ton  der  partiellen  Epilepsie.  465)  E.  C.  Segnin:  Importance  of  the 
Barly  R«eognition  of  Epilepsie.  466)  L unier  (Paris):  üeber  Fürsorge  für  ^ileptiker.  467) 
Oebeke  (Bndenich):  üeber  Sch&deleinreibongen  bei  allgemeiner  fortsohreitener  Paraljsis. 
468)  D.  Brunet  (Erreux):  Die  Yermehmng  des  Fibrins  im  Blute  der  Paralytiker.  460)  E. 
R^gio  (Sainte-Anne):  üeber  Zwangsfütterung.  470)  Baill arger  (Paris):  OesiohtshaOu- 
einiUlonen  bei  einem  Blinden.  471)  Huggard:  The  Means  of  Determinlng  Cansatlon 
in  Insanity.  472)  R  e  o  1  a  m  (Leipzig) :  Der  Selbstmord  nnd  dessen  Vorbeugung.  478)  M  o  r- 
selli  (Tüin):  Der  Selbstmord, 
m  PKRSOKALIEir. 


I.  Originalien. 


Ein  Fall  von  transitorischer  Bewusstseinsstfirung  bei  einem 
elf  jährigen  Knaben. 

Von 

Dr.  E.  ENÖELHORN, 

Oberamtsarzt  in  Manlbronn. 

Fälle  von  BewnsstseiDsstörnngen,  welche  sich  im  Verlaufe  we- 
lliger Standen  abspielen,   gehören  im  Eindesalter  so  sehr  zu  den . 
Seltenheiten,  dass  der  nachfolgende  Fall  wohl  einige  Beachtung  ver- 
dienti  am  so  mehr  da  derselbe  unter  den  Augen  des  Arztes  und 
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durch  eine  merkwfirdige  Verkettang  der  Umstände  unter  dem  Ein- 
fluss  meines  Erscheinens  in  meiner  Eigenschaft  als  G^richtsarzt  ent- 
standen ist 

Heinrich  E...  ist  11  Jahre  alt,  frei  von  hereditärer  Anlage 
zu  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  der  Sohn  von  Eltern,  welche  in 
den  letzten  Jahren  durch  allerlei  Unglücksfälle  viel  Kummer  nnd 
Elend  zu  erleiden  hatten,  woran  der  Knabe  eine  im  Verhältniss  zn 
seinem  Alter  ausserordentlich  innige  Theilnahme  an  den  Tag  1^ 
Seine  körperliche  und  geistige  Entwicklung  war  bis  jetzt  keiner 
Störung  unterworfen  und  er  hatte  sich  in  der  Schule  vor  semen 
Altersgenossen  durch  leichte  Fassungsgabe  und  ein  vorzäglichesGe- 
dächtniss  stets  vortbeilhaft  ausgezeichnet  Auch  sein  gemftthliches 
Leben  zeigte  eine  für  sein  jugendliches  Alter  auffallende  Tiefe,  indem 
Pietät  und  religöser  l^n  eine  hervorragende  Entwicklung  erfohres 
hatten. 

Am  9.  Aug.  d.  J.  hatte  in  dem  hinter  dem  Hause  der  Kuschen 
Eheleute  gelegenen  6iu*ten  eine  Pulverexplosion  stattgefunden,  wo- 
bei ein  13  jähriger  Sohn  derselben  so  schwere  Brandwunden  erlitt, 
dass  er  3  Tage  später  seinen  Verletzungen  erlag,  während  der 
11jährige  Heinrich  K.*.,  welcher  von  der  Unglttcksstätte  weiter  ent- 
fernt war  als  sein  Bruder,  nur  oberflächliche  Zerstörungen  der  Hant 
an  Gesicht  und  Händen  davontrug. 

Da  über  die  Entstehung  dieser  Explosion  nichts  Näheres  bekannt 
war,  so  wurde  gerichtlich  eingeschritten  und  auf  den  14.  Augnst 
die  richterliche  Leichenschau  sowie  die  Untersuchung  des  verleiten 
Heinrich  K...  anberaumt 

Dieser  hatte  von  dem  Erscheinen  der  „Herren  vom  Gericht' 
\     schon  erfahren,  als  die  Stätte  des  Unglücks  in  Augenschein  genom- 
^  men  wurde  und  war  durch  dieses  Ereigniss  in  eine  verzwemongs- 
volle  Angst  gerathen.    Als  nun  zu  seiner  eigenen  Untersuchung  ge- 
schritten wurde,  befand  er  sich  in  grösster  Aufregung,   welche  in 
Verlaufe  einiger  Minuten  folgendem  Zustande  Platz  machte: 

Der  Knabe  war  nach  den  ersten  Versuchen,  seinen  Verbii' 
zu  entfernen  und  die  Untersuchung  seiner  Wunden  vorzuneläBi 
auf  sein  Lager  zurückgesunken  und  lag  jegungslos  und  mit  gesWe- 
senen  Augen  da,  ohne  seine  Umgebung  zu  beachten.  Kurz  daiiHif 
richtete  er  sich  im  Bette  hoch  auf,  ömiete  die  Augen,  sah  mit  stto* 
rem  Blick  in's  Weite  und  b<^ann  in  exstatischer  Verzückung  BM- 
Sprüche  und  Sterbelieder  mit  Predigerartigem  Pathos  laut  zu  deUa- 
miren,  ohne  dem  Zurufen  von  Seiten  seiner  Umgebung  GrehSr  sn 
schenken.  Daneben  bestand  ein  geringer  Grad  von  katakq^ 
scher  Biegsamkeit  der  Glieder.  Die  Körpertemperatur  war  nÜit 
erhöht,  das  Gesicht  leicht  geröthet,  der  Puls  zählte  92  Schläge  in 
der  Minute. 

Von  einer  weiteren  Untersuchung  im  Beisein  des  Gerichts  nuartß 
jetzt  natürlich  Abstand  genommen  werden  und  nach  kurzer  Zeit, 
während  welcher  sich  der  oben  beschriebene  Zustand  nicht  verlu- 
derte, verliess  ich  den  Kranken,  um  ihn  nach  Verlauf  von  2  Stm- 
den  wieder  aufzusuchen. 
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Kon  nachdem  ich  von  ihm  wegging,  ist  er  nach  Aussage  sei- 
ner Umgebung  auf  sein  Lager  zurückgesunken  und  in  einen  tiefen 
Schlaf  verfallen,  aus  welchem  er  ungefähr  nach  einer  Stunde  er- 
wachte« Als  ich  ihn  wieder  sah^  war  er  in  weinerlicher,  ausseror- 
dentlich schmerzlich  bewegter  Stimmung,  aber  bei  völlig  klarem  Be- 
wusstsein  und  frei  von  Kopfschmerzen  sowie  von  jeglicher  psychi- 
schen Erschöpfung.  Er  gab  an,  dass  die  vorangegangene  Katastrophe, 
der  Tod  seines  Bruders,  an  dem  er  mit  inniger  Liebe  gehangen, 
ihn  gewaltig  erschüttert  haben  und  als  er  von  dem  Einschreiten  des 
Gmchts  gehört  habe,  sei  er  in  eine  namenlose  Angst  um  seine  El- 
tern verfallen.  Diese  habe  sich  bei  uoserem  Eintreten  aufs  Aeus- 
serste  gesteigert  und  bald  nachdem  er  uns  erblickt,  seien  ihm  die 
Sinne  vergangen.  An  den  Anfall  selbst  hat  er  keine  Spur  von  Er- 
innerung und  als  er  wieder  zu  sich  gekommen,  sei  es  ihm  gewesen, 
als  ob  er  von  einem  Traume  erwache,  auf  dessen  Inhalt  er  sich  ver- 
gebens besinne.  Damit  war  der  Anfall  vollständig  abgeschlossen 
und  nachdem  er  sich  wenige  Tage  später  von  seinen  Verletzungen 
erholt  hatte,  besuchte  er  wieder  die  Schule,  ohne  dass  irgend  eine 
nachtheilige  Folge  in  seinem  psychischen  Verhalten  zur  Beobachtung 
gekommen  wäre. 

Dieser  Anfall  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  exstatischen 
Zuständen,  wie  wir  sie  bei  Hysterischen  und  Epileptischen  zu  sehen 
gewöhnt  sind  und  hat  mit  letzteren  namentlich  auch  die  vollständige 
Amnesie  gemein.  Trotzdem  dass  er  in  diesen  Zuständen  eine  ge- 
wisse Analogie  findet,  darf  er  keineswegs  mit  ihnen  identificirt  wer- 
den ;  denn  einerseits  steht  er  unter  ganz  anderen  ätiologischen  Ein- 
flüssen, indem  die  durch  Schmerz  und  Angst  bedingte  psychische 
Ceberreizung  als  zweifellose  Ursache  des  Anfalls  angesehen  werden 
muss,  während  irgend  eine  hereditäre  oder  neuropathische  Grundlage 
vollkommen  fehlt,  andrerseits  hat  er  mit  dem  auf  die  Exstase  ge- 
folgten Schlummer  seinen  endgiltigen  Abschluss  gefunden,  während 
bei  den  genannten  Neuropathieen  die  bekannten  psychischen  Ermü- 
dnngszustände  nach  solchen  Anfällen  nicht  auszubleiben  pflegen. 
Durch  diese  Abweichungen  im  Verlauf  steht  der  Fall  als  verein- 
zelte transitorische  Bewusstseinsstörung  vollkommen  für  sich  da  und 
ist  daher  auch  prognostisch  nicht  ungünstig  aufzufassen.  Denn  es 
Wäre  gewiss  nicht  gerechtfertigt,  diesem  ganz  isolirten  Anfall  mit- 
ten in  einem  physisch  und  psychisch  gesunden  Leben  eine  ernstere 
Bedeutung  zuzuerkennen  und  es  bleibt  nur  als  merkwürdige  That- 
sache  hervorzuheben,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  so  heftigen  Ge- 
müthsbewegung,  wie  sie  unser  durch  ungewöhnlich  tiefe  Auffassung 
aller  Qemüthseindrücke  schon  vorher  ausgezeichneter  Kranker  erlit- 
ten ein  ganz  ähnlicher  Syptomencomplex  zu  Stande  kam,  wie  er 
sonst  nur  als  einzelnes  Glied  in  einer  Kette  neuropathologischer 
Erscheinungen  beobachtet  zu  werden  pflegt. 
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11-  Referate^ 

453)  Moxon :  Inflaence  on  the  circulation  on  the  nervous  S|ystem. 

(Lancet  v.  22.  April  18810 

Das  Backenmark  wird  fast  ausschliesslich  durch  die  Art 
spinal,  ant.  mit  Blut  versorgt,  die  auf  ihrem  langen  Wege  von  der 
Art.  vertebralis  an  bis  zum  filum  terminale  nur  ziemlich  unbedea- 
tenden  Zufluss  durch  kleine  Arterien  erhiUt,  welche  den  Nervenwur- 
zeln anliegen.  Diese  schwache  Verstärkungsäste  sind  um  so  län- 
ger und  mehr  nach  aufwärts  gelichtet,  je  mehr  man  sich  der  unte- 
ren Spitze  des  Rückenmarkes  nähert,  in  der  cauda  equina  fehlen  sie 
vollständig.  —  Es  befinden  sich  also  die  unteren  Theile  des  Bttcken* 
markes  unter  viel  ungünstigeren  Ernährungsverhältnissen^  und  es 
lassen  sich  darauf  auch  die  Symptome  von  verschiedenen  Bflck^ 
markskrankheiten  zurückführen.  Gewisse  Gifte  welche  den  Blutdruck 
herabsetzen  (z.  B.  Blausäure)  lähmen  daher  zunächst  nur  die  unteren 
Extremitäten. 

Auch  die  Erscheinungen,  welche  bei  Arbeitern  auftreten,  die 
unter  bedeutend  erhöhtem  Luftdruck  sich  beschäftigen,  (in  den  Cais- 
sons bei  Brückenbauten  unter  Wasser)  will  M.  durch  die  oben  ge- 
schilderten Circulationsverhäitnisse  erklären;  die  bekannte  Arbeit 
Leyden's  (vergl.  dieses  Centralbl.  1879  pag.  148)  scheint  demVe^ 
fasser  unbekannt  geblieben  zu  sein.  Von  332  Arbeitern,  welche  bei 
dem  Baue  derMissisipibrücke  in  St.  Louis  beschäftigt  waren,  er- 
krankten 30,  und  12  davon  starben.  Die  Erscheinungen  (Glieder- 
schmerzen, Paraplegie,  bei  grösserer  Tiefe  und  dem  entsprechend 
höheren  Luftdruck  auch  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  und  dar 
Sphincteren)  stellten  sich  bei  manchen  Arbeiterfi,  welche  diese  Art 
der  Arbeit  nicht  gewohnt  waren,  schon  in  der  ersten  Stunde  ein.  — 
Durch  den  gesteigerten  Luftdruck  wurde  die  Circulation  im  Bücken- 
marke  behindert,  was  sich  zunächst  durch  Lähmung  der  vom  Lenden- 
marke versorgten  Muskeln  geltend  macht,  während  die  oberen  Par- 
tien des  Bückenmarkes  erst  bei  hochgradigeren  Circulationsstörungen 
zu  leiden  haben.  — 

Moxon  bespricht  auch  das  foramen  Magendie  im  Dache  i» 
4.  Ventrikels;  dasselbe  ist  immer  vorhanden,  sein  Verschluss  kaiui 
durch  den  gestörten  Abfluss  der  Ventrikelfiüssigkeit  den  Tod  herbei- 
führen. Ein  16jähriger  Knabe,  welcher  schon  längere  Zeit  hindnrch 
träge  und  schläfrig  gewesen  war,  starb  nach  wenigen  Tagen  an 
Unwohlsein,  ohne  besondere  Erscheinungen  dargeboten  zu  hab^ 
Es  fand  sich  sehr  hochgradiger  Hydrocephalns  int.  und  das  fora- 
men Magendie  durch  ein  vom  Calamus  scriptoiius  nach  oben  wuch- 
erndes Papillom  (?)  yerschlossen.  Obersteiner  (Wien). 

454)  Adamkiewicz,  A.  (Erakau):  Ueber  die  mikroskopischen  Gfeftsse 

des  menschlichen  Bückenmarkes. 

(Anseig.  d.  k.  Ac«  d.   Wiaaensch,  in  Wien;  Sits.  v.  14.  Jali  1881.) 

Die  weisse  Substanz  des  Bückenmarkes  besitzt  nur  einen  re- 
lativ spärlichen  Kranz  radiärer  Gefässe,  während  die  graue  Snbstani 
von  einem  dichten  Netze  durchzogen  ist. 
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Alle  diese  Gefässe  gehören  zwei  arteriellen  lüsternen  an. 

1.  Bas  centrifugale  System.  Von  der  Art.  spin.  ant.  entsprin- 
gen unter  nahezu  rechtem  Winkel  250—800  Stämmchen,  welche  bis 
in  die  Tiefe  der  Fissura  ant.  gelangen  und  sich  vor  der  vorderen 
Commissor  in  zwei  symmetrische  horizontale  Aestchen  spalten  ;  diese 
versorgen  jederseits  den  zunächstgelegenen  Theil  der  centralen  grauen 
Substanz  mit  einem  Capillarnetz,  geben  aber  ausserdem  zwei  nach 
entgegengesetzter  Richtung  der  Länge  nach  im  Räckenmarke  ver- 
laufende Zweige  ab,  welche  die  Anastomosen  zwischen  den  Gefassen 
der  verschiedenen  Höhen  vermitteln. 

<^.  D4XS  centripetale  System  besteht  aus  Gefässchen,  welche  von 
der  Peripherie  her  in  die  Marksubstanz  dringen.    Dazn  gehören : 

a.  Die  Randgefässe  für  die  der  Pia  zunächst  liegenden  Theile 
an  der  ganzen  Peri^erie  und  der  vorderen  Fissur. 

b.  Die  eigentlichen  Gefässe  der  weissen  Substanz,  welche  als 
grössere  Stämmeben  eindringen. 

c.  Die  Gefässe  der  grauen  Substanz  sind  die  grössten,  und  zer- 
fallen in  der  grauen  Substanz  in  Capillaren,  welche  die  von  dem 
centrifiigalen  System  noch  nicht  versorgten  Theile  durchziehen. 

Die  Zuflösse  zu  den  Hintersträngen  zeichnen  sich  durch  Grösse 
und  Beständigkeit  unter  den  Gefassen  der  weissen  Substanz  aus.  — 
Dazu  gehört  ein  unpaares  Stämmchen,  das  in  der  hinteren  Fissur 
nach  vorne  zieht,  sowie  im  oberen  Halsmarke  jederseits  der  hinteren 
Fissur  ein  convergirend  nach  vorne  ziehendes  Gefäss.  —  Auch  die 
Zuflösse  zu  der  grauen  Substanz  haben  ihrex^harakteristisehen  Gruppen. 

Adamkiewicz  findet  seine  früher  (Arch.  f.  Psych.  X.)  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  die  Tabes  keine  sogenannte  Systemerkran- 
kung, sondern  eine  von  den  Gefassen  der  Hinterstränge  ausgehende 
interstitielle  Bindegewebsdegeneration  sei,  durch  das  Studium  der 
Vascularisation  im  Rückenmarke  bestätigt. 

Obersteiner  (Wien). 

455)  Tenchini,  Lor.  und  Staurenghi,  Cesare  (Pavia) :  Contribute  alla 

anatomia  del   cervelletto  umano  e  del  apparato  ventricolare  della 

volta  a  qnattro  pilastri.  (Beitrag  zur  Anatomie  des  Kleinhirnes  und 

des  Fornixventrikels.) 

(Pavia  1881  Folio,  124  Seiten  mit  Atlas  ron  7  Tafeln  in  Querfolio.) 

Der  eifrigste  und  genaueste  üntersucher  des  Kleinhirnes  B. 
Still  ing  schrieb  in  seinem  letzten  Werke  (Neue  Unters,  über  den 
Bau  des  kleinen  Gehirns,  Cassel  1878),  nachdem  er  auseinanderge- 
setzt hatte,  welche  Theile  dieses  Organes  von  ihm  noch  nicht  mo- 
nographisch bearbeitet  seien :  Ob  es  mir  selbst  möglich  sein  wird, 
bei  meinem  vorgerückten  Alter,  diese  Lücke  theilweise  oder  ganz 
auszufüllen,  steht  dahin.  Diese  Arbeit  wird  viel  Zeit  und  noch  viel 
mehr  Geduld  erfordern. 

In  der  That  wurde  Stilling  bald  darnach  durch  den  Tod 
von  der  geplanten  Vollendung  des  Werkes  abberufen.  Die  vorlie- 
genden Untersuchungen  können  aber  gewissermaaasen  als  Fortsetzung 
der  Stilling'schen  Arbeiten  gelten,  insoferne  als  gerade  die,  von 
letztgenanntem  Forscher  vernachlässigten  Theile  des  Kleinhirnes  da- 
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rin  Erwähnimg  finden,  ganz  besonders  aber  insofern  als  die  Methode 
der  Untersuchung  sich  enger  an  die  Stilling'sehe  anschliesst  —  Selbst 
die  äussere  Ausstattung  lässt  eine  sehr  merkliche  Uebemnstimmung 
nicht  verkennen. 

Im  ersten  Abschnitte  wird  das  hintere  Marksegel  Valvula  Ta- 
rini eingehend  beschrieben.  Als  fast  constant  ergab  sich  die  gros- 
sere Breite  des  linken  hint  Marksegels,  16.81  mm.  (im  Durchschnitte) 
gegen  15.91  mm.  rechts,  während  das  Yeitältniss  fOr  die  Höhe 
sich  umgekehrt  gestaltet  (6,05—6,65  mm.)  Beim  Manne  sind  die 
hint.  Marksegel  in  allen  Dimensionen  nicht  unbedeutend  grösser  als 
beim  Weibe.  —  Aus  einer  Reihe  von  [Abnormitäten,  welche  die  Val- 
vula Tarini  darbieten  kann,  seien  hier  folgende  hervorgebob^: 
Eines  oder  beide  Marksegel  sind  nicht  frei  zwischen  den  Insertions- 
punkten  ausgespannt,  sondern  sie  sind  mit  d^  Dache  des  vierten 
Ventrikels  an  einer  Stelle  verwachsen,  welche  sich  durch  eine  kleine, 
rundliche  Hervorragung  (tubercolo  della  volta)  characterisirtund  den 
untersten  Windungen  des  corpus  rhomboideum  entspricht  Ziemlidi 
selten  trifft  man  das  hintere  Marksegel  durch  ein  mehr  oder  min- 
der grosses  Loch  (vielleicht  eine  enorm  erweiterte  Gefässlücke)  durch- 
bohrt. — 

Eine  weitere  nicht  seltene  Varietät  besteht  darin,  dass  einzelne 
isolirte,  von  der  Eleinhirnsubstanz  losgerissene  Knötchen  grauer 
Substanz  (die  in  ihrem  mikroskopischen  Baue  mit  der  Eleinhirnrinde 
vollkommen  übereinstimmen)  an  dem  freien  Bande  des  Marksegels 
gefunden  werden. 

Die  hinteren  Marksegel  zeigen  sich  beim  menschlichen  Ehnbryo 
bereits  im  6 — 6.  Monate;  bei  allen  Wirbelthieren  (mit  Ausnahme  des 
braunen  Bären  und  vielleicht  der  höheren  Affen)  fehlen  sie  vollständig. 

Die  feinere  Structur  der  hint.  Marksegel  wurde  einer  einge- 
henden Untersuchung  unterzogen;  es  genäge  hier  zu  erwähnen,  dass 
sie  reich  an  NervenfE^erbfindeln  sind,  und  auch  zerstreute,  grosse  Ner- 
venzellen enthalten. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  eine,  hauptsächlich  vergleichend 
anatomische  Darstellung  des  Eleinhimwurmes  und  der  Flocculi  — 
Man  kann  die  Gestalt  des  menschlichen  Eleinhimwurmes  unter  d« 
Form  eines  nach  vorne  offenen  sagittal  gestellten  Bogens  schemlr 
tisch  darstellen,  dessen  oberes  Ende  durch  die  lingula,  dessen  qd- 
teres  durch  den  Nodulns  gebildet  wird.  Geht  man  in  der  Reihe 
der  Säugethiere  nach  abwärts  bis  zu  den  Vögeln,  so  weicht  das  ob« 
tere  Ende  dieses  Bogens  immer  mehr  nach  hinten  zurQck,  während 
das  obere  Ende  ihm  nachrfickt,  sich  dabei  zuerst  nach  unten  ood 
dann  nach  rückwärts  wendend,  bis  wir  bei  den  Vögeln  nahezu  einen 
nach  hinten  offenen  Bogen  erhalten,  dessen  oberes  Ende  den  Nodih 
lus,  dessen  unteres  der  Lingula  des  Menschen  entsprechen  würde. 
Der  Unterwurm  ist  beim  Manne  länger,  bei  der  Frau  breiter;  aacli 
beim  Absteigen  in  der  Thierreihe  nimmt  die  Breite  des  Unterwarmes 
im  Verhältniss  zu  seiner  l&nge  zu. 

Die  Flocculi  zerfallen  jederseits  in  einen  oberen  und  einen  an- 
teren  von  denen  mitunter  letzterer  mangelt;  selten  ist  die  Anwes^- 
heit  eines  accessorischen,  dritten  floccidus.  Die  Flocken  sind  linto 
breiter,  rechts  höher. 
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Im  dritten  Abschnitte  wird  jene  bereits  erwähnte,  durch  das 
Gorpos  rhomboidenm  bedingfte  Hervorragung  am  Dache  des  vierten 
Ventrikels  beschrieben. 

Der  vierte  Abschnitt  endlich  hat  nichts  mit  dem  Kleinhirn 
ZD  thnn ;  er  ist  der  eingehenden  Beschreibung  eines  sechsten  Hirnven- 
trikels (Ventricolo  della  volta  a  qnattro  pilastri,  Verga'scher  Ventri- 
kel) gewidmet.  Es  ist  dies  eine  nicht  constante,  mit  Epithel  ausge- 
kleidete Höhlung  zwischen  der  unteren  Fläche  der  hinteren  Balken- 
bälfte  und  dem  Fornix,  welche  zuerst  von  Verga  beschrieben,  seitdem 
aber  sehr  wenig  beachtet  wurde.  (Vergl.  He  nie  Nervenl.  2.  Aufl. 
pag.  165).  Dieser  sechste  Ventrikel,  welcher  stiy^k  hydropisch  er- 
weitert sein  kann,  fand  sich  mehr  oder  minder  gut  au^ebildet  un- 
ter 83  untersuchten  Gehirnen  von  Männern  19  mal,  bei  52  Frauen 
7  mal.  —  Unter  den  Säugethieren  fand  sich  ein  solcher  VI.  Ven- 
trikel nur  beim  Ochsen. 

Obersteiner  (Wien). 

456)  E.  C.  Spitzka:  The  functional  and  morphological  relations  of 

the  cerebellnm. 

(Chicago  Medical  Revew.  July  5.  1881.) 

Verf.  bemäht  sich,  die  Functionen  des  Kleinhirns  ^us  seinen 
anatomischen  Verhältnissen  zu  beweisen.  Dasselbe  fiberwiege  nicht, 
wie  man  oft  meine,  bei  niedem  Thieren,  sondern  sei  um  so  höher 
entwickelt,  je  höher  das  betreffende  Tbier  organisirt  sei,  am  höchsten 
also  beim  Menschen.  Dass  es  gerade  bei  diesem  am  meisten  vom 
Oro^him  bedeckt  sei,  liege  daran,  dass  Hirn  und  Kleinhirn  pro- 
portional ihren  Massen  wachsen.  Das  Kleinhirn  besteht  beim  Men- 
schen, setzt  er  dann  auseinander,  aus  dem  Wurm,  2  grossen  He- 
misphären und  einigen  kleinen  Lappen,  von  denen  die  Tonsille  und 
Flocke  die  wesentlichsten  sind«  Alle  diese  Theile  sind  bedeckt  von 
der  grauen,  reich  gefalteten  Bindensubstanz;  in  jede  Falte  dringt 
ein  Bfindel  weisser  Fasern  von  der  grossen  Centralmasse  ein.  In 
derselben  liegen  verschiedene  Ganglien,  die  zur  Kleinhirnrinde  in 
einem  ähnlichen  Verhältnisse  stehen,  wie  das  corp.  striat.  zur  Orosshirn« 
rinde.  Die  grössten  derselben  sind  die  in  jeder  Hemisphäre  liegen- 
den nuclei  dentati  und  die  im  Wurm  befindlichen  nucl.  fastigii  (Stil- 
liog's  Dachkem).  Alle  diese  Theile  hängen  mit  andern  Hirntheilen 
Qud  gewissen  Hirnnerven  zusammen  und  zwar  geschieht  dies  durch 
denvon  Wilder  sogenannten  Praepedunculns(cruscerehelliad  cerebr., 
Bindearm);  2.  durch  das  Pontibrachium  (crus  cerebelli  ad  pontem, 
Brfickenarm);  3.  durch  die  Hörnerven wurzel ;  4.  durch  die  columna 
restiformis;  6.  durch  das  Trapezium.  Da  die  beiden  ersten  in  Hin- 
sicht auf  das  Kleinhirn  ausführende  Theile,  die  6  letzten  zuführende 
sind,  so  folgt,  dass  alle  cerebellaren  Züge  centripetal  sind,  eine  di- 
recte  motorische  Innervation  daher  von  den  functionellen  Fähigkei- 
ten des  Kleinhirus  auszuschliessen  ist.  Die  columna  restiform.  ent- 
stammt hauptsächlich  den  Hintertheilen  des  Rückenmarkes  (von 
Flechsig  fälschlich  bezweifelt)  durch  die  von  den  Olivenkernen 
vermittelte  Kreuzung  (nach  Meynert),  verdankt  einen  grossen 
Theil  ihrer  Masse  der  directen  Kleinhirnseitenstrangbabn  und  führt 
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zur  Bückenfläche  der  Binde  der  Eleinhimhemisphäre,  (zum  Theü 
nach  Stilling  auch  in  das  Innere  des  nucl.  dent.)?  wohin  sie  dk 
in  den  sensibeln  Endorganen  entstandenen  Molecolarbewegnngen 
bringt.  Ein  anderer  an  der  innem  Seite  der  colnm.  restif.  gelege- 
ner Theil  scheint  in  der  ideellen  Verlängerung  der  Burdach'schen 
Säule  zu  yerlaufen  und  geht  nach  Stilling  zum  Dachkem.  — Die 
Hömervenwurzel  sendet  Fasern  zu  den  nucl.  dent  und  fastig.,  nadi- 
dem  sie  die  nucl.  auditor.  passirt  hat.  Diese  Fasern  sind  zahl- 
reicher, als  die  im  Hörnerven  selbst  befindlichen.  Es  besteht  daher 
ein  wichtiger  Zusammenhang  zwischen  innerm  Ohr  und  Kleinhirn. 
—  Das  Trapez  qitwickelt  sich  gleichfalls  centripetal  und  sendet 
seine  Fasern  zum  Wurm  und  nucl.  fastig.  —  Ausserdem  gibt  es 
noch  eine  directe  Eleinhirnwurzel  für  die  sensorische  Abtheilung  des 
trigeminus  und  ein  zartes  B&ndel,  das  vom  vagus  zur  Flocke  yerULoft. 
Die  Hauptverbindungszflge  zwischen  Kleinhirn  und  den  höheren  Cet 
tren  bilden  also  der  Praepedunculus,  dessen  Fasern  sich  mit  denen 
der  andern  Seite  kreuzend  vom  nucl.  dent  zum  nucl.  fastig.  gehen, 
und  das  Pontibrachium,  das  in  den  seitlichen  Ecken  und  der  Bauch- 
fläche  der  Hemisphären  entstehend  die  Querfasern  des  pons  bildet 
und  sich  zum  Gehirn  in  den  pes.  peduncnl.  fortsetzt.  Dazu  aber 
kommt  noch  ein  dritter  Zug,  der  namentlich  den  Wurm  mit  den 
Vierhügeba  verbindet 

Aus  diesen  anatomischen  Daten  lassen  sich  mit  Hilfe  der  ver- 
gleichenden Anatomie  die  Functionen  des  Kleinhirns  ableiten.    Bei 
den  Beptilien  ist  das  Kleinhirn  nur  durch  den  Wurm  reprisentirt 
(ähnlich  bei  den  Bentelthieren).    Mit  der  hohem  Organisation  d^ 
Thiere  erwies  die  allgemeine  sensor.  Peripherie  und  der  Hörapparat 
eine  grössere  Projection,   die  mit  dem  Gehirn  selbst  schrittweise 
wächst  und  Hirn-  und  Kleinhimhemisphären^  und.  dent.  des  Kleinhirns 
und  Olivenkeme  nehmen  mehr  und  mehr  zu  (eine  Ausnahme  maebt 
das  Meerschweinchen  p.  p.).  Die  columna  restif.,  die  Querfas^n  des 
pons  und  ein  Theil  des  pes  pedunc.  können  als  ein  zusammenhänge- 
des  l^stem  von  Fasern  betrachtet  werden,  die  sensible  Eindriofce 
zum  Gehirn  bringen,  und  2war  nach  einer  temporären  Ablenkung  das 
Stromes  in  die  Kleinhirnrinde.    Ein  paralleles  System   bildet  Sß 
Hömervenwurzel,  die  mit  dem  nucl.  dent.  verbunden  ist,   der  pr# 
pedunculus,  der  aus  diesen  stammt,  das  Ganglion  fastig.,  in  wdcto 
der  praeped.  eindringt,  und  gewisse  Fasern,  die  von  hier  durch  dtt 
Thalamus  oder  den  Strahlenkranz  direct  zur  Binde  dringen:  ittr 
selbe  bringt  die  in  den  auditorischen  Endorganen  entstehende  Ob- 
drücke  nach  einer  ähnlichen  zeitweisen  Ablenkung  ins  Kleinhirn 
zum  Grosshirn.    Was  bedeutet  nun  diese  Ablenkung?  Schon  dis 
Kleinhirn  der  Beptilien,  der  Wurm,  stellt  ein  Organ  dar,  in  wel- 
chem die  in  den  auditorischen  und  tactilen  Endorganen  entstehen- 
den Eindrucke  zusammenkommen.    Aehnlich  verhält  sichs  bei  des 
hohem  Thieren  und  beim  Menschen :  auditorische  und  spinale  ^^^ 
treffen  sich  in  den  Kleinhirnhemisphären  mit  ihrem  nucl.  dent.  w 
werden  in  Association  gebracht  durch  Fasern,  die  von  der  fleift* 
bimrinde  zu  dem  nucl.  dent.  ausstrahlen.  Das  Kleinhirn  moss  den- 
nach  dazu  dienen,  die  Eindrücke  der  Berührung  und  der  Lage  w 
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denen  des  Baumes  and  der  Zeit  zu  verknflpfen,  und  zwar  zum  Vor- 
tbeil  der  Grosshimhemisphären :  es  ist  also  ein  „informing  depot'' 
Ar  das  Grosshim,  hat  daher  an  der  Aufrechterhaltung  des  Körper- 
gewichtes nur  insofern  Antheil,  als  es  nicht  Centrum  der  jenes 
bewirkenden  Coordinationsvorgänge,  sondern  nur  ein  Organ  ist,  in 
welchem  diejenigen  Gefühls-  und  Geh5rseindrQcke  zusammen  kom- 
men resp.  unter  einander  verknüpft  werden,  welche  das  Grosshim 
zu  der  Ars  Gleichgewicht  nothwendigen  motorischen  Action  anregen. 
Da  nun  alle  das  Kleinhirn  zusammensetzenden  sensorisöhen 
Züge  ebenso  gut  zu  der  Grossbimrinde  hätten  diiect  gehen  können, 
so  entsteht  die  Frage,  warum  das  Kleinhirn  ein  besonderer  Gehirn- 
abschnitt ist.  Dies  kommt  daher,  dass  die  Lage  des  die  Gehörs- 
ond  Tasteindrücke  associirenden  Organ's  (des  Kleinhirns)  zunächst 
durch  die  Läge  und  die  primitive  Endigung  der  Hömervenwurzel 
bestimmt  wurde:  aus  der  Steigerung  der  functionellen  Thätigkeiten 
bildete  sich  das  ürorgan  zu  den  hohem  Formen  (beim  Menschen  p.p.) 
aus,  zumal  sich  an  dasselbe  alle  Verbindungen  verwandtschaftlicher 
Art  anlegten«  So  kann  das  Kleinhirn  des  Menschen  p.  p.  als  eine 
lüppige  Hypertrophie''  des  ganglion  auditor.  betrachtet  werden,  ge- 
rade wie  das  Grosshim  sich  auf  den  lob.  olfactor.  aufgebaut  hat 

Voigt  (Oeynhausen). 


457)  WoW (Breslau):  Strangförmige  Degeneration  der  Hinterstränge 
des  Rückenmarks  mit  gleichzeitigen  meningo-myelitischen  Herden. 

(Arcb.  f.  Psych.  XH.  Bd,  1.  Heft) 

Verf.  macht  Mittheilungen  über  einen  Fall  von  Bückenmarks- 
erkrankung die  sich  durch  die  Jahre  1866—80  hinzog.  Bei  einem 
weibl.  Individuum  Ende  der  50  Jahren  traten  nacheinander  auf: 
Reissende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten.  Zittem  bei  in- 
tendirten  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten.  Paraesthesie.  Ata- 
xie der  unteren,  nicht  der  oberen  Extremitäten.  Aufgehobene 
Sehnenreflexe.  Zeitweilige  Muskelspannungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Decubitus.  Allg.  Ma- 
rasmus und  Tod.  —  Die  Section  ergab  eine  allgemeine  Verdickung 
der  Pia  des  Rückenmarks  und  der  MeduUa  oblongata,  also  stattge- 
habte Meningitis.  Femer  bestand  eine  strangförmige  Degeneration 
der  Hinterstränge,  und  zwar  nahm  der  Prozess  von  unten  nach 
oben  zu.  Am  meisten  betheiligt  waren  die  GolTschen,  weniger  die 
Keil-Stränge.  Von  der  Med.  oblong,  waren  die  Fasciculi  graciles  mit- 
ergriffen, in  sehr  geringem  Grade  auch  die  Fasciculi  cuneati.  Ein  lo- 
caler  myelitischer  Prozess  hatte  stattgeftinden  zwischen  der  Austritts- 
stelle des  VIIT.  Hals-  und  I.  Brustnerven,  bestehend  in  grauer  De- 
generation der  Vorderstränge,  eines  Theils  der  Seitenstränge  und  gerin- 
ger Affection  der  Vordersäulen.  Ein  noch  kleinerer  Herd  (nur  auf  4  auf- 
einanderfolgenden Schnitten  Inder  Breite  einiger  Millimeter  sichtbar) be- 
&nd  sidi  an  der  äusseren  Peripherie  des  rechten  Seitenstrangs  auf  der 
Höhe  des  IIT.  Halsnerven.  —  Der  Umstand,  dass  eine  allgemeim 
Verdickung  der  Pia  bestand,  machte  es  wahrscheinlich,  dass  in  die- 
sem Falle  die  Meningitis   beziehungsweise  Interstitialaffection  das 

31* 
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primäre  war,  und  die  Parenchymerkrankungf  nach  sich  zog.  —  Eise 
neue  Bestätigung  der  jetzt  allgemein  verbreiteten  Annahme,  dass  die 
Goll'schen  Stränge  und  die  sich  daranschliessenden  Bardach'schen 
Keilstränge  besondere  Systeme  bilden,  hat  dieser  Fall  durch  charao 
teristische  klinische  Symptome  nicht  gebracht,  trotzdem  die  genann- 
ten Stränge  in  deutlich  verschiedenen  Stadien  der  Degeneration 
sich  befanden,  —  Nach  Pierret  sollen  die  für  das  Entstehen  der 
Ataxie  in  Frage  kommenden  Stränge  in  Gestalt  zweier  schmalen 
Bündel  in  der  äusseren  Parthie  der  Keilstränge  liegen.  In  unserm 
Falle  waren  diese  erhalten  im  Halsmark  —  daher  blieben  die  Be- 
wegungen der  Oberextremitäten  geordnet;  sie  waren  degenerirt  im 
Lendenmark,  daher  bestand  Ataxie  der  unteren  Extr.  Pierrets 
Ansicht  wird  also  bestätigt. 

Das  in  dem  Erankheitsbilde  auftretende  Intentionszittem  der 
oberen  Extremitäten  erklärt  Verf.  als  Folge  der  InsufiRcienz  des  Ceii' 
tralorganes,  gegeben  durch  Degeneration  der  Vorderstränge  imd 
eines  Theils  der  Seitenstränge  und  Vorderhömer  zwischen  \1L  Hab- 
und  L  Brustwirbel. 

Langreuter  (Dalldorf). 


458)  Adolf  StrOmpell  (Leipzig):  Ueber  Tabes  dorsalis. 

(Referat  nach  des  Verf.  Vortrag  auf  der  NaturforscherversammlttDg  in  Salzbarg). 

Schon  der  klinische  Verlauf  der  typischen  Tabes  dorsalis  mnss 
uns  bei  genauerer  Betrachtung  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  die 
anatomische  Localisation  der  Krankheit  eine  bestimmte  Beziehung 
zu  Faserabschnitten  von  bestimmter  physiologischer  Dignität  bat. 
Die  einzelnen  typischen  Fälle  von  Tabes  bieten  immer  and  immer 
wieder  dieselben  cbaracteristischen  Symptome  dar,  während  wieder 
andere,  sonst  bei  Rückenmarksleiden  häufig  vorkommende  Erschei- 
nungen mit  merkwürdiger  Constanz  fehlen.  Fast  alle  Abweigungeo 
der  einzelnen  Fälle  untereinander  beziehen  sich  nur  auf  die  Inten- 
sität und  die  Reihenfolge  im  Auftreten  der  einzelnen  tabischen  Symp- 
tome. Hiernach  erscheint  es  schon  vom  klinischen  Standpunkte  am 
ein  Postulat  zu  sein,  die  Tabes  zu  den  Sysfeinerhratikungm  des  M* 
ckenmarks  zu  rechnen.  Redner  führt  aus,  wie  auch  die  anatotfi^ 
sehen  Ergebnisse,  welche  er  bei  der  Untersuchung  relativ  zahlrel* 
eher  tabischer  Rückenmarke  gewonnen  hat,  diesem  Postulat  entspre* 
chen  und  nur  so  verständlich  erscheinen.  Dieser  anatomische  Nach- 
weis ist  aber  deshalb  schwierig,  weil  wir  über  die  systematische 
Sonderung  der  Fasern,  in  den  Hintersträngen  noch  fast  nichts  wis- 
sen, und  weil  individuell  vorkommende  Eigenthümlichkeiten  des  Fa- 
serverlaufe die  Vergleichung  der  Fälle  erschweren  können. 

Der  Nachweis  des  systematischen  Characters  der  Hinterstrang- 
degeneration lässt  sich  am  besten  an  sehr  initialen  Fällen  fähren. 
Redner  untersuchte  das  Rückenmark  einer  an  Typhus  gestorbenen 
Frau,  welche  von  tabischen  Symptomen  nur  lancinirende  Schmerzen, 
seit  2  Jahren  bestehend,  reflectorische  Pupillenstarre  und  Fehlen  der 
Patellarreflexe  dargeboten  hatte.  Hier  fanden  sich  in  den  HintM^ 
strängen  des  Dorsalmarks  ein  schmaler  medianer  und  zwei  schmali 
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seitliche  Degenerationsstreifen,  dieselben  Felder,  welche  in  einem 
frtiier  nntersachten  Falle  von  combinirter  i^stemerkranknng  mit 
^astischen  l^ptomen  frei  geblieben  waren.  Man  erkennt  hier 
also  einen  interessanten  sich  entsprechenden  Gegensatz  einerseits  der 
klinischen  Erscheinungen  nnd  andererseits  der  anatomischen  Verän- 
derongen.  Im  Lendenmark  war  beiderseits  in  ganz  symmetrischer 
Weise  die  mittlere  Partie  der  Hintörstränge  erkrankt.  —  Denselben 
Betmif  nur  etwas  weiter  fortgeschritten,  machte  Redner  noch  in 
einem  zweiten  Falle  von  initialer  Tabes. 

Auch   an  den   fortgeschrittenen  Fällen  von  Tabes  finden  sich 
in  der  Localisation  der  Hinterstrangerkranknng  viele  Eigenthamlich- 
kdten,  welche    sich  nur  mit  der  Annahme  einer  Systemerkrankung 
vereinigen  lassen,  wobei  freilich  nicht  an  die  Affection  eines  einzel- 
nen Fasersystems,  sondern   an  eine  combinirte  Systemerkramung  ge- 
r  dacht  werden  muss.    Erwähnt  mag  besonders  werden  das  fast  con- 
[  ianie  Intactbleibeli   gewisser  Abschnitte  in  den  Hintersträngen,  so 
l'tnonders  der  vorderen  Partien  im  Lendenmark,  gewisser  vorderen 
'  imd  der  sog.  hinteren  äussern  Felder  im  Halsmark. 

Eine  richtige  Bestätigong  ffir  die  Auffassung  der  Tabes  als 
einer  combinirten  Systemerkrankung  ergab  die  Untersuchung  eines 
21  Jaln-e  lan^  bestandenen  Falls,  in  welchem  schliesslich  echte  Läh- 
mung der  Beine  eingetreten  war.  Hier  fanden  sich  im  untern  Brust- 
i  mark  nnd  im  Lendenmark  die  Pyramidenbahnen  der  Seitenstränge 
;  in  ebenfalls  systematischer  Weise  degenerirt,   so  dass  die  Betheili- 
\  gnng  der  Seitenstränge  unmöglich  durch  einfaches  Fortschreiten  des 
1  Processes  per  continuitatem  erklärt  werden  konnte. 
I       Aach   die  Degeneration  der  GolTschen  Stränge  hält  Redner 
imcht  fflr  eine  secundäre  aufsteigende  Degeneration  im  gewöhnlichen 
:  Sinne,  sondern  ffir  eine  primäre  selbständige  Erkrankung  der  be- 
benden Fasern. 

459)  Voigt  (Behme-Oeynhausen) :  l^hilis  nnd  Tabes  dorsalis. 

(Berl.  kl.  Wochensch.  1881  Nro.  39.) 

Verf.  untersuchte  im  verfl.  Jahre  52  Fälle  von  Tabes  dorsalis, 
47  Männer  n.  5  Frauen,  wovon  44  typischer  Art  (43  M.  1  Fr.)  Von 
diesen  43  litten  29,  also  67%  an  Syphilis»  ehe  sie  Tabes  aquirirten; 
5  von  diesen  29  waren  neuropathisch  belastet,  1  gab  als  Ursache 
Anstrengungen  des  Feldzuges  an,  1  beschuldigte  den  nasskalten  Fuss- 
'  boden  seines  Bureaus. 

Nach  Abzug  dieser  7,  bleiben  noch  22,  als  51%. 
I         Die  Tabes  begann  im  Alter  von: 
\  bei  Syphilitischen     bei  Nichtsyphil.      Summa 

23         Jahren        1  —  1    mal. 

26-30      „4  3  7      „ 

31^35      ,7  2  9      „ 

36-40      „8  7  16      „ 

^41^5      „6  -  6      „ 

46—60      „2  1  3      „ 

_65— 58      „ 1 1 2      „ 

Somma    29  J4  43      „ 
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Zwischen  Beginn  der  Tabes  n.  d.  syph.  Infection  lag  ein  ZeiV 
räum  von  2  Jahren  in  1  Falle,  3—5  Jahren  in  2  Fällen,  6-10 
Jahren  in  12  Fällen,  11—16  Jahren  in  10  Fällen,  16—20  Jahren 
in  3  Fällen,  21—25  Jahren  in  1  Fall,  Zahlen,  welche  ziemUcb 
analog  den  Erhaschen  Befanden  sind« 

Die  einzelnen  Symptome  nach  Procenten  berechnet,   ergaben:* 

Syph.    Nichtsyph.    Summa. 

Ataxie 93  93  93 

Schwanken 93  93  93 

Fehlen  der  Partellarsehnenreflexe  .    93  100  96V2 

Reflect.  Pupillenstarre 93  64V2  63 

Myosis 48  43  45V« 

Sehnervtnatrophie 14  2IV3  17V2 

Lähmung  der  Augenmuskeln  .    .    •    341/2         21 V2          28 
Abnahme  der  Gehfähigkeit    ...    97  93  95 

Abnahme  d.  groben  Kraft     .    •    .    55  64  59V2 

Miterpfriffensein  der  oberen  Extrem.    17  2IV2  19 

Verminderung  d.  Gefühls  fftr  die 
Stellung  der  Gliedmassen  ...    68  64  66 

Kraftsinn 31  50  407« 

Blasenschwäche         79  V2  787«  79 

Stuhlverstopfüng 52  50  51 

Impotenz 79  85V2  82 

Cris.  gastr IOV2  ^  8V2 

Lancinirende  Schmerzen    ....    96V2  93  94V2 

Parästhesien 93  86  89V2 

Darunter  speciell  das  Gürtelgefühl     79  78  78V2 

Verminderung  der  faradocut.  Sensibil.  62  78  70 

„  der  iaradomusc.  Sens.    45  64  54  V2 

„  des  Tastgefühls     .    .    96V2         100  98 

des  Ortssinnes  .    .    .    89V2         100  94'/« 

„  des  Temperatursinnes     34V2         35V2  35 

„  des  Drucksinnes    .    .    41 V2         50  457« 

„  der  9chmerzempf.  .    .    72  64  68      . 

„  der  Schmerzleitung     .    66  78  72     /. 

Schmerzhafte  Machempflndung    •    •    3972         43  41    " 

Verf.  zieht  aus  seinen  Fällen  den  Schluss,  dass  die  Sy0Bt 
eine  wichtige  Bolle  in  der  Aetiologie  der  Tabes  spiele.  Ein  weNVt- 
lieber  Unterschied  zwischen  Tabikern  mit  und  ohne  vorausgegangeiv 
Syphilis  lässt  sich  nicht  finden.  Die  in  den  Zahlen  befindlichen  Dif* 
ferenzen  sind  zu  klein,  um  einen  voUgiltigen  Schluss  daraas  n 
ziehen,  mithin  wäre  vorläufig  noch  ein  specifisch  krankmachender 
Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Hinterstränge  etc.  des  Rückenmarta 
auszuschliessen,  die  letztere  erzeuge  vielmehr  nach  Analogie  ande- 
rer Schädlichkeit  Tabes  oder  sie  mache  durch  ErnährungsstSrango^ 
etc.  den  Körper  weniger  widerstandsfähig  gegen  die  Noxen,  die  ai 
und  für  sich  Tabes  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  . 

In  Betreff  der  Behandlung  der  vorausgegangenen  Syphilis  w 
eine  energische  Schmierkur  empfohlen,  bei  ausgesprochener  lUj* 
jedoch  wird  nach  Ver£  selten  durch  dieselbe  ein  nachhaltigere 
folg  erzielt.    Im  üebrigen  wurden  Thermalsoolbäder  (24—22*) 
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tind  der  coBstante  Strom  angewendet  Bessenrng  von  21  Syphiliti- 
schen und  11  Nichtsyphilitischen,  Am  Schlüsse  bemerkt  Verf.,  dass 
es  sich  hier  lediglich  um  typische  Tabes  handele,  nicht  um  solche 
Fälle,  wo  durch  den  syphilitischen  Process  ein  Krankheitsbild  her- 
vorgerufen wurde,  das  durch  die  Ataxie  als  Tabes  imponirt,  aber 
eigentlich  nicht,  wie  die  Atypie  beweist,  eine  characteristische 
starangfSrmige  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  sei. 

Goldstein  (Aachen). 

460)  Fisober  (Cannstatt):  üeber  Verlangsamung  der  sensiblen  Lei- 
tung bei  Tabes  dorsalis. 
(Berl.  klin.  Wochensclurift.  1881.  Kro.  33.) 

Die  Verlangsamung  der  Schmerzleitung  im  Bückenmark  ist  ein 
bekanntes  und  nahezu  constantes  Symptom  der  Tabes.  Verschiedene 
Beobachtungen  deuten  darauf  hin,  dass  auch  Erregungen  für  den 
Tast-,  Druck-  und  Temperatursinn  verlangsamt  zum  Bewusstsein 
gelangen  können.  In  der  neuem  Zeit  sind  von  Takäcs  hierüber 
genauere  Untersuchungen  angestellt  worden.  Verf.  war  in  der  Lage 
in  5  Fällen  durch  eine  einfache,  wie  er  selbst  sagt,  grobe  Methode 
Verzögerungen  der  tactilen  Leitung  nachzuweisen,  indem  er  mit 
Kranken  zu  thun  hatte,  welche  mit  anerkennungswerther  Aufmerk- 
samkeit ihre  Sinneseindrücke  controllirten.  Er  fand  eine  bedeutende 
Verzögerung  und  zwar  für  die  Schmerzleitung  bis  zu  15(1)  Secün- 
den.  Ferner  war  erwähnenswerth,  dass,  während  gewöhnlich  die 
Tastempfindung  schneller  als  die  Schmerzempfindung  erfolgt,  hier 
die  Schmerzleitung  rascher  erfolgte  als  die  Leitung  einfacher  Tast- 
eindrücke.  Interessant  war  die  Erscheinung,  dass  bei  zwei  Kran- 
ken eine  Verbesserung  der  Leitungsgeschwindigkeit  während  des  Ver- 
suchs sich  einstellte,  während  in  andern  Fällen  die  Leitungsfäbigkeit 
immer  geringer  wurde  bis  schliesslich  gar  keine  Reaction  mehr  er- 
folgte. Was  die  Erklärung  der  erwähnten  Befunde  betrifft,  so  wer- 
den wir  unter  Zugrundelegung  der  bekannten  Hypothese  Schiffs 
annehmen  können,  dass  in  den  beiden  Leitungsbahnen  (für  Tast- 
nnd  Schmerzempfindung)  isolirte  Verzögerungen  der  Leitung  auf- 
treten können,  welche  eine  Incongruene  des  Eintreffens  der  Erre* 
gangen  im  Centralorgan  bedingen.  Die  Verzögerungen  werden  ab- 
hangig sein  von  einem  (hypothetischen)  pathologischen  Widerstand 
in  den  einzelnen  Bahnen.  Ob  für  die  Verlangsamung  der  Schmerz- 
leitung eine  Einengung  des  grauen  Querschnitts  nöthig  ist,  und  das 
leitungshemmende  Moment  für  taktile  Erregungen  bestimmt  in  den 
weissen  Strängen  gesucht  werden  muss,  erscheint  fraglich. 

Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  auch  die  Leitung  ande- 
rer Empfindangequalitäten  verlangsamt  sei,  ergaben  die  Untersuch- 
ungen keine  genügende  Anhaltspunkte. 

In  wieweit  die  Hj^othese  von  Takäcs,  welche  in  folgenden  Sät- 
zen gipfelt:  „1.  bei  der  Ataxie  ist  die  sensible  Leitungsverlang- 
samung  stets  vorhanden.  2.  Der  Grad  der  Ataxie  steht  in  geradem 
Verhältniss  zu  der  sensiblen  Leitungsverlangsamung^,  eine  allge- 
meine  Gültigkeit  hat,  lässt  der  Verf.  unentschieden. 

E ick  holt  (Grafenberg). 
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461)  James  Ross  (Manchester):  A  Treatese  on  the  Diseases  of  tbe 

Nervoas  System. 

(Two  Volomes.  p«p*  694  and  996,  with  nenly  300  engrarings.  London, 
ChurchilL  18810 

Das  vorliegende  Werk  ist  ohne  Zweifel  eins  der  nmfanmich- 
sten  nnd  verdienstTollsten,  welche  seit  längerer  Zeit  aber  die  Kraak- 
heiten  des  Nervensystems  erschienen  sind.  Von  den  betreffenden 
Büchern  Eulenbnrg's  nnd  RosenthaTs  unterscheidet  es  ach 
Tortheilhaft  durch  die  sehr  grosse  Anzahl  von  Abbildungen  wekhe 
demselben  beigegeben  sind,  und  welche  besonders  für  Studenten  und 
praktische  Aerzte  von  grossem  Werthe  sein  müssen  und  das  Yer- 
ständniss  des  Textes  wesentlich  erleichtem«  Viele  dieser  Abbil- 
dungen sind  aus  deutschen  Werken  (Landois,  Hermann,  Henle) 
entnommen,  andere  aus  französischen  (Cfaarcot),  doch  mangoh 
auch  Originalzeichnungen  nicht.  Der  Styl  ist  leicht  und  fliesseoi, 
obwohl  nicht  so  schwungvoll,  wie  z.B.  in  den  Werken  Bomber^^s 
u.  A.;  die  Vertheilung  von  Licht  und  Schatten  möchte  man  uch 
mitunter  anders  wünschen;  jedenfalls  aber  ist  das  Buch  von  Bois 
eine  reiche  Fundgrube  des  Wissens,  mit  grossem  Fleiss  und  Sach- 
kenntniss  gearbeitet,  und  durchweg  correkt.  Literarische  Kadiweise, 
welche-  fast  gänzlich  fehlen,  hätten  den  Werth  des  Buches  npch  er- 
höht; dagegen  findet  sich  ein  reichhaltiger  Index,  und  die  Ausstat- 
tung ist,  wie  bei  den  meisten  englischen  Publicationen,  was  Druck, 
Papier  und  Einband  anbelangt,  ganz  vorzüglich.  Auf  Löschpanier 
wird  in  England  nicht  mehr  gedruckt  Das  Missverhältniss  zwisd^ 
den  beiden  Bänden,  von  welchen  der  zweite  400  Seiten  mehr  ent- 
hält als  der  erste,  erklärt  sich  wohl  aus  dem  Umstände,  daas  dem 
Verfasser  das  Material  unter  den  Händen  mehr  anwuchs  als  er  e^ 
wartet  hatte. 

Die  einleitenden  Bemerkungen  über  Struktur  und  Fnnctiooea 
des  Nervensystems  hätten  vielleicht  etwas  abgekürzt  werden  könaen, 
denn  in  einem  Buch  über  Nervenkrankheiten  sucht  man  keine  Aus- 
einandersetzungen über  die  Conservation  der  Kraft,  Fundamental-& 
genschaften  der  lebenden  Materie,  Protoplasma,  die  Bewegungen  iff 
Amöbe  und  des  Protococcus  pluvialis  etc.;  sowie  jedoch  der  Altor 
mehr  auf  seinen  speciellen  Gegenstand  eingeht,  und  die  Stnwsr 
der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  bespricht^  werden  seine  Be- 
merkungen prägnanter.  Seine  Theorie  über  den  allgemeinen  Bsn 
in  der  Anordnung  des  Nervensystems,  die  Fusion  der  Nervencentreo, 
die  Typen  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  und  Rückenmarks  u«aw. 
sind  kurz  und  bündig  gehalten,  und  schliesst  das  erste  Kapitel  nit 
Notizen  über  Entwicklung  und  Rückbildung,  nach  Herbert  Spsn* 
cer  und  Hughling  Jackson.  Ln  zweiten  Kapitel  wird  die  all- 
gemeine Aetiologie  der  Nervenkrankheiten  besprochen,  und  theilt 
der  Verf.  die  Ursachen  in  innerliche  und  äusserliche  ein.  Unter 
den  ersteren  befindet  sich  Erblich|[eit,  Alter,  Geschlecht,  Basse,  all- 
gemeine Ernährungsstörungen,  geschlechtliche  Ausschweifungen  «u^ 
Unregelmässigkeiten;  während  als  äusserliche  Ursachen,  TnxM^i 
Gompression,  direkte  Verbreitung  krankhafter  Processe  aus  der 
Nachbarschaft,  Erkältung,  Störungen  des  Kreislauf,  z.  B.  Unterdrito- 
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kuDg  der  Menstniation  oder  des  Hämorrhoidalflusses,  üeberanstreng- 
nngy  ortliche  Entwicklong  verschiedener  InfectionskrankheiteD,  wie 
z.  B.  Tnberculose  and  Syphilis,  acute  Krankheiten  wie  die  Exan- 
them^ Typhus,  Pneumonie;  chemische  Gifte  wie  Merkur,  Strychnin, 
Arsenik,  Phosphor  und  Blei;  organische,  im  Körper  erzeugte,  aber 
nicht  aus  ihm  abgeschiedene  Gifte,  locale  Krankheiten  der  übrigen 
Organe,  wie  Nieren,  Uterus  u.  s.  w.,  und  schliesslich  psychische 
Störungen,  wie  Furcht,  Schrecken,  Wuth,  und  der  Kampf  um  das 
Leben  im  Darwin 'sehen  Sinne  angegeben  werden. 

Die  allgemeine  Syptomatologie  der  Nervenkrankheiten  bildet 
den  Gegenstand  des  dritten  Kapitels.  Hier  differenzirt  Verf.  die 
Aesthesioneurosen,  Kinesioneurosen  und  Trophoneurosen,  und  be- 
spricht Hyperästhesie,  Hyperalgesie,  Anästhesie,  Analgesie,  Neural- 
gie, Parästhesie,  Paralgesie,  Hyperkinese,  Akinese,  Synkinese,  neu- 
rotische Hypertrophie,  Paratrophie  und  Dystrophie,  Im  vierten 
Kapitel  werden  die  Aesthesio- Neurosen  speciell  abgehandelt  je  nach- 
dem dieselben  besonders  die  Haut,  die  Muskeln,  Knochen  und 
Gelenke,  sowie  die  Viscera  befallen;  die  Bemerkungen  über  die  Un- 
tersuchungsmethoden der  Sensibiltät  sind  kurz  und  treffend.  Es 
folgen  dann  die  Kinesioneurosen,  welche  in  äussere,  viscerale,  und 
AngiO'  oder  vasculäre  Neurosen  eingetheilt  werden ;  hier  findet  sich 
eine  sehr  gute  Auseinandersetzung  der  oberflächlichen  und  tiefen 
Beflexe.  Im  Kapitel  über  Tropho-Neurosen  wird  die  Degeneration 
ond  Regeneration  der  Nerven,  die  histologischen  Veränderungen  in 
gelähmten  Muskeln,  Erytheme,  Eczema,  Herpes,  glossy  skin,  leu- 
coderma,  lepra  anästhetica,  Decubitus,  Ernährungsstörungen  der 
Nägel  and  Haare,  Schweissdrüsen  der  Gelenkflächen  und  Knochen, 
Speichel-  und  Tbränendrüsen  u.  s.  w.  discutirt. 

Eine  Classification  der  Nervenkrankheiten  unternimmt  Verf. 
von  drei  Gesichtspunkten  aus,  nämlich  nach  Wesen  und  Art  der 
Krankheiten,  und  nach  den  dadurch  bedingten  Functionsstörungen. 
Zu  der  ersten  rechnet  er  Entzündung,  Degeneration,  vasculäre  Af- 
fectionen,  wie  Hyperämie,  Anämie,  Blutung,  Embolie  und  Throm- 
bose; Vergiftungskrankheiten,  Wunden  und  Compression  des  Ner- 
vengewebes« Zu  der  zweiten  Herd-  und  Systemkrankheiten,  molecu- 
läre,  molare  (grobe)  und  histologische  Läsionen.  Zu  der  dritten 
Beizungs-  und  Depressionsa£fectionen,  discharging  and  destroying 
lesions  (Jackson). 

Es  folgt  nun  eine  Auseinandersetzung  der  allgemeinen  Diagnose 
und  Prognose,  wobei  die  erstere  in  topographische  und  pathologische 
eingetheüt  wird.  Die  topographische  Diagnose  hat  den  Process  im 
Gehirn,  Rückenmark,  oder  den  peripherischen  Nerven  zu  localisiren, 
während  die  pathologische  Diagnose  das  Wesen  des  Krankheitspro- 
cesses  zu  bestimmen  hat,  also  ob  Blutung,  Entzündung,  Erweichung, 
Geschwulst  u.  s.  w.  vorliegen.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
günstiger  in  Störungen  der  sensitiven  als  der  motorischen  Bahnen, 
in  peripherischen  als  in  centralen,  in  Gehirn-  als  in  Rückenmarks- 
krankbeiten.  Natürlich  lassen  sich  leicht  Ausnahmsfälle  anführen, 
im'Allgemeinen  jedoch  sind  diese  allgemeinen  Sätze  ohne  Frage 
richtig. 
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Die  allgemeine  Therapie  der  Nenrenkrankheiten  hat  dch  zu- 
vörderst (oder  wie  ein  bekannter  Irrenarzt  zu  sagen  pflegt:  sin 
erster  Linie'')  mit  der  Prophylaxe  zn  beschäftigen,  welche  als  Theil 
der  allgemeinen  Hygiene  anfgefasst  werden  mnss.  Rinder  ron  neu- 
rotisch belasteten  Eltern  müssen  besonders  sorgfaltig  erzogen,  wäh- 
rend der  Pnbertäts  -  Entwicklung  besonders  genau  bewacht  und  in 
die  günstigsten  Verhältnisse  gebracht,  nicht  zu  sehr  zum  Lemeo, 
sondern  mehr  zum  Reiten,  Spazierengehen,  gymnastischen Uebungeo 
angehalten  werden ;  viel  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  besonders  i& 
der  Sonne,  Eisen,  und  Leberthran.  Die  Entfernung  der  directon 
Krankheitsursache  ist  die  zweite  Indication,  die  sich  natürlich  nicht 
immer  erfüllen  lässt.  Drittens  muss  die  anatomische  Ursache  ent* 
fernt  werden,  indem  man  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Ernäh- 
rung des  erkrankten  Theiles  auszuüben  sucht,  und  dies  kann  theOi 
durch  innere  Mittel,  wie  Strychnin,  Conium,  Calabarbohne,  Atropin, 
Opium,  Ghloral,  Bromkali,  Jodkali,  Merkur,  Zink  u.  s.  w.,  theib 
durch  äussere  Mittel  geschehen,  wie  Application  der  Kälte  und 
Wärme,  die  verschiedenen  Arten  der  Bäder,  Klimate,  Friction,  Mas- 
sage,  Gymnastik  und  Elektricität. 

(Schiaas   folgt) 

Julius  Althaus  (London). 

462)  Macleod :   Gases  of  Ghoreic  Convulsions   in  Persons  of  Advan- 

ced Age. 

463)  Mc  Dowall:  Chorea  in  an  Aged  Person. 

(Joum.  of  ment  sc.  July  1881  p.  194—200  A  201—203.) 
Macleod  berichtet  über  3  Fälle,  bei  denen  in  vorgeräcktem 
Lebensalter    j^Chorea-Krämpfe*    auftraten,   die  Mittheilung  gewinnt 
noch  dadurch  an  Interesse,  dass  bei  allen  dreien  ein  ähnliches  Se^ 
tionser^ebniss  gefunden  wurde. 

Em  42  jähriger  Mann,  dessen  Vater  an  Lähmung  getsorben 
war,  kam  wegen  einer  leichten  Dementia  mit  übergrosser  IrritaM- 
lität  in  die  Anstalt.  Vorboten  datirte  er  selbst  auf  3  Jahre  zurück 
Er  war  geschwätzig,  stotterte  aber  beim  Sprechen,  grimasirte  vd 
wand  sich  gleichzeitig  mit  dem  ganzen  Körper,  so  dass  man  dadoni 
den  Eindruck  einer  stärkeren  Dementia  erhielt,  als  der  Wahrbe^ 
entsprach.  Rumpf,  Gliedmassen,  Gesichtsmuskeln,  Zunge  und  Arä* 
culationsmuskeln  waren  in  beständiger  unwillkährlicher  Bew^ooft 
bei  jeder  beabsichtigten  Bewegung  psychische  Aufregung  oder  lam 
Sinneseindrücken.  Im  Schlaf  hörten  die  unwillkührlichen  Bewegaxt' 
gen  auf.  Beide  Füsse,  und  zwar  der  rechte  mehr  als  der  läka, 
waren  ein  wenig  paretisch.  2  Jahre  nach  der  Aufnahme  verschlech- 
terte sich  diese  Parese,  sowie  sein  ganzer  Zustand,  es  trat  endlich 
völliger  Stupor  ein  und  einige  Monate  darauf  starb  er.  Die  Cbo- 
rea-Convulsionen  hatten  aber  angedauert  bis  zu  dem  Beginne  dai 
Gomas  in  dem  er  starb. 

Eine  62jährige  Frau,  gleichfalls  erblich  belastet,  war  2  J^ 
vor  ihrer  Aufnahme  schon  krank.  Psychisch  war  sie  kindisch  jpM 
zanksüchtig.    Körperlich  war  sie  merklich  paretisch  an  den  ¥SsM 
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und  hatte  Chorea  am  ganzen  Körper.  Im  Schlafe  cessirten  die 
Erämpfe«  3  Jahre  nach  ihrer  Aufnahme  hatte  die  Paralyse  ihren  gan- 
zen Körper  ergriflfen,  war  aber  rechts  deutlicher  als  links.  Die 
Krämpfe  dauerten  an  bis  zu  ihrem  Tode  V2  J^hr  später,  waren  aber 
aaf  der  rechten  Seite  schwächer.  Der  psychische  Zustand  hatte  sich 
zaietzt  auch  bis  zu  einem  völligen  Stupor  verschlimmert. 

Eine  72jährige  Wittwe,  die  Schwester  der  vorigen^  war  2  Jahre 
Tor  ihrer  Aufnahme  krank,  wurde  lärmend,  später  stuporös. 
Chorea  über  den  ganzen  Körper,  setzt  aus  im  Schlafe.  Beide  Füsse 

Selähmt,  Tod  schon  4  Monate  nach  der  Aufnahme.  Zwei  Brüder 
ieser  Frauen  leiden  an  Chorea!  Das  wichtigste  Ergebniss  der  See- 
tioD  war  im  ersten  Fall  eine  grosse  Cyste  nach  einem  alten  Blut- 
erguss,  die  beiderseits  über  den  Parietallappen,  sowie  über  den  hin- 
teren Theil  des  Stirnlappens,  vom  Vertex  bis  zur  Fissura  Sylvii  hin- 
ab lagerte.  Im  zweiten  Fall  eine  ähnliche  Cyste  in  derselben  Ge- 
gend auf  der  linken  Seite.  Im  dritten  Fall  eine  Anzahl  kleinerer 
bis  Nuss-grosser  Tumoren  in  der  Dura  mater,  die  gleichfalls  auf 
die  linke  Stirn-Scheitelgegend  drückten.  Die  gedrückten  Windungen 
waren  in  allen  3  Fällen  mehr  weniger  atrophisch. 

Macleod  bespricht  auch  die  vordem  bekannt  gewordenen 
Fälle.  Von  einem  36jährigen  Mann  über  den  Maclaren  Mittheilung 
machte  (Joum.  of  ment  sc.  Vol.  XX.,  p.  87),  konnte  er  in  Erfah- 
roDg  bringen,  dass  er  2  Jahre  darauf  gestorben  sei.  Bei  der  Sec- 
tioQ  fand  sich  ein  Bluterguss  über  dem  rechten  „Mittellappen^  des 
grossen  Gehirns.  Ein  Bruder  litt  an  „Hirnfieber''.  Zu  einem  Fall 
der  von  Bacon  veröffentlicht  wurde  (Reft.  in  Centrbl.  1880p.  410) 
bringt  Vf.  den  Nachtrag,  dass  auch  bei  diesem  die  Chorea-Krämpfe 
im  Schlafe  aufhörten. 

Ausserdem  erwähnt  Macleod  auch  noch  den  Fall  einer  Frau, 
die  nach  einer  Mittheilung  von  Dr.  Barnes  seit  38  Jahren  an  Cho- 
rea leidet.  In  ihrem  neunten  Jahre  erlitt  sie  einen  Insult  des  Len- 
dentheiles  der  Wirbelsäule.  Darauf  stellten  sich  unwillkürliche  Zuck- 
ungen in  den  Muskeln  der  linken  Wade  ein  und  im  Laufe  der  Zeit 
wtrden  immer  mehr  Muskeln  mit  einbezogen.  Jetzt  ist  sie  ^7  Jahre 
alt,  seit  9  Jahren  etwa  ist  die  Chorea  schon  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet. 

M  c  D 0  w  al  1  erzählt  im  Anschlüsse  an  M  a  c  1  e  0  d's  Arbeit 
den  Fall  einer  Frau,  die  in  ihrem  34.  Jahre  von  „Veitstanz"  befal- 
len wurde,  jetzt  ist  sie  49  Jahre  alt.  Sie  wurde  besonders  psychisch 
immer  schlechter,  dement,  zeitweise  unruhig  und  unrein.  Sie  kann 
nicht  stehen  und  sitzen,  liegt  immer  auf  der  rechten  Seite  mit 
im  Hüftgelenk  gebeugten,  im  Knie  gestreckten  Füssen.  Die  Zuckun- 
gen beschränken  sich  auf  die  Muskeln  des  Gesichtes  und  die  Beu- 
ger und  Strecker  der  Finger,  Zehen  und  des  Fussgelenkes.  Im  Ge- 
sichte sind  sie  massig  schnell,  Finger  und  Zehen  bewegen  sich  aber 
in  einer  so  gemessenen  Weise,  dass  man  an  die  peristaltischen  Be- 
wegungen erinnert  wird.  Fühlt  sie  sich  beobachtet,  so  werden  die 
Bewegungen  heftiger,  im  Schlafe  hören  sie  auf.  Eine  Schwester 
und  die  Grossmutter  waren  geisteskrank. 

Hr«.  Sl.  Centndbl.  f.  NervenhoUk.,  PsyohUtri«  o.  geriohtl.  Psyohopathologi«.  32 
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Die  Beschreibung  des  letzten  Falles  und  der  Sectionsbefond 
in  den  3  erst  angeführten  lassen  wohl  vermuthen,  dass  die  Krank- 
heit, um  die  es  sich  dabei  handelt,  trotz  der  Chorea- artigen  Krämpfe 
in  den  ersten  3  Fällen  mit  der  „Athetosis**  mehr  verwandt  sei,  alB 
mit  der  wirklichen  Chorea.  Mc.  Do  wall  ist  sich  der  Aehnlich- 
keit  auch  wohlbewusst,  er  hält  aber  dafür,  dass  die  Athetosis  eben 
nur  als  eine  Form  beschränkter  Chorea  aufzufassen  sei. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


464)  Unverricht  (Breslau):   Beitrag  zur  Lehre  von   der  partiellen 

Epilepsie. 
(Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  Nro.  34  u.  35.  1881.) 

Unter  Berücksichtigung  der  für  eine  neue  pathogenetische  An- 
schauung der  Epilepsie  in  Betracht  kommenden  Untersuchungen  vra 
Fritsch  und  Hitzig,  Charcot,  Pitres  und  EL  Jackson 
beschreibt  Verf.  einen  Fall,  der  rücksichtlich  der  Krampferscbei- 
nungen  alle  Attribute  der  exquisiten  partiellen  oder  Bindenepäqm 
darbot.  Die  bei  einem  tuberculösen  Individuam  ohne  Vorboten 
auftretenden  Krampferscheinungen  begannen  an  der  rechten  Hand, 
gingen  dann  auf  den  Arm,  das  Gesicht  und  die  untere  Extremität 
über.  Zeitweise  wurde  die  ganze  Körpermusculatur  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  wobei  das  Bewusstsein  erlosch  oder  erhalten  blieb. 
Auf  jeder  dieser  Etappen  konnten  die  Krampferscheinungen  Halt 
machen.  Die  allgemeinen  Convulsionen  traten  ein,  nachdem  vorher 
der  Arm,  das  Gesicht  und  das  Bein  ergriffen  wurden,  oder  sie  er- 
folgten 80  schnell,  dass  Fat.  nicht  angeben  konnte,  ob  sie  im  rech- 
ten Arm  begonnen  hatten,  oder  nicht.  Die  erwähnten  Symptome 
wiesen  auf  eine  Affection  reizender  Natur  in  der  psychomotorischen 
Sphäre  hin  und  konnte  mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  und  die 
fehlenden  Lähmungssymptome  nur  an  eine  Geschwulstbildung  ge- 
dacht werden.  Bei  der  Obduction  fand  sich  in  der  That  eine  tu« 
berculose  Neubildung  in  der  linken  hintern  Centralwinduog  nahe 
dem  obern  Ende  derselben. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  es  gestattet  ist  aus  den  bloteo 
Convulsionen  mit  ihrem  typischen  Verhalten  ohne  die  Gesellsckaft 
von  Lähmungserscheinungen,  einen  bestimmten  Schluss  auf  des  SU 
der  Läsion  zu  ziehen.  Was  das  Zustandekommen  der  partiellen 
Epilepsie  betrifft  und  ihr  Verhältniss  zur  echten  Epilepsie,  so  glanbt 
Verf.  nicht,  dass  die  Verletzung  der  Rinde  die  Rolle  eines  peripheren 
Reizes  spielt,  der  secundär  die  epileptische  Veränderung  im  Pons 
und  in  der  medulla  oblongata  anregt.  Er  neigt  vielmehr  zn  der 
Ansicht,  dass  sowohl  die  partiellen  wie  die  allgemeinen  Krämpfe 
ihren  Ursprung  aus  der  Rinde  nehmen.  Ist  der  Reiz  in  der  moto- 
rischen Rindenregion  schwach,  so  kommt  es  zu  isolirten  Zuckongen 
in  bestimmten  Muskelgebieten,  ist  er  stärker  so  verallgpmeiDem 
sich  die  Krämpfe.  Hierfür  spricht  das  Experiment.  Welcher  Art 
die  epileptischen  Veränderungen  sind,  lässt  sich  nicht  mit  Sicher* 
heit  oestimmen;  bei  den  Tumoren  liegt  ein  nachweisbares  Irritt* 
ment  ?or,  welches  die  benachbarten  Rindenbezirke  in  einen  ZuBtiod 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    499    — 

erhöhter  Erregbarkeit  und  vermehrter  Labilität  setzt.  Ohne  Zwei- 
fel spricht  hierbei  die  nervöse  Disposition  eine  grosse  Rolle  und 
begünstigt  bei  der  echten  Epilepsie,  die  immerhin  als  diffuse  Störung 
Ainctioneller  Natur  anzusehen  ist,  die  rasche  Verbreitung  eines  Rei- 
ses über  grosse  Bezirke.  Eickholt  (Grafenberg). 

465)  L  C.  Seguln:  Importance  of  the  Early  Recognition  of  Epilepsie. 
(Xedic  Rec.  Ang.  6  A  13.  1881.) 

Dem  Verf.  ist  es  häufig  vorgekommen,  dass  die  ersten  Anfälle 
einer  sich  entwickelnden  Epilepsie  selbst  von  sonst  tüchtigen  Aerz- 
teD  verkannt  wurden.  Er  erzählt  davon  12  Beispiele.  Es  ist  das 
natürlich  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Kranken,  denn  gerade  im 
Beginn  der  Erkrankung  sind  noch  die  meisten  Chancen  vorhanden, 
durch  eine  richtige  Behandlung  (Vf.  scheint  der  Hauptsache  nach 
Bromsalze  zu  verwenden)  die  Epilepsie  zu  heilen;  während  im  wei- 
teren Verlaufe  ein  habitueller  Zustand  sich  ausbildet,  der  immer 
schwerer  zu  beseitigen  wird. 

Vereinzelte  epileptische  Anfälle  pflegen  mit  eklamptischen  ver- 
wechselt zu  werden,  von  denen  sie  sich  ja  wirklich  nicht  unterschei- 
den lassen,  besonders,  wenn  man  von  vorausgegangenen  nichts  weiss 
oder  gerade  den  ersten  epileptischen  vor  sich  bat.  Verf.  macht  da- 
rauf aufmerksam,  dass  eine  besondere  Neigung  zu  eklamptischen 
Krampfanfäilen  doch  nur  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  vor- 
kommt, in  den  beiden  darauf  folgenden  allmählig  verschwindet  und 
späterhin  nur  ausnahmsweise  besteht.  Früher  hat  man  wohl  die 
Reflexe  (Wurm reiz  und  ähnliches)  eine  übergrosse  Rolle  spielen 
lassen,  jetzt  ist  man  aber  allgemein  davon  zurückgekommen.  Bei 
Kindern  unter  3  Jahren  kann  ein  vereinzelter  Anfall  mit  Wahrschein- 
lichkeit als  durch  Eklampsie  verursacht  betrachtet  werden,  beson- 
ders wenn  man  Kopfverletzungen,  organische  Gehirnkrankheiten, 
oder  Microcephalie  wegen  vorzeitiger  Verwachsung  der  Fontanellen 
ausscfaliessen  muss.  Bei  älteren  Kindern  ist  Eklampsie  schon  sehr 
selten,  die  Wahrscheinlichkeit  streitet  also  für  Epilepsie,  an  die 
erstere  kann  man  aber  denken,  wenn  eine  Nierenerkrankung  nach 
Scharlach  zurückgeblieben  ist.  Beim  Erwachsenen  spricht  wieder 
eine  viel  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  Epilepsie,  ausser  es  han- 
delt sich  um  eine  chronische  interstitielle  Nephritis,  die  aber  vor 
dem  40.  Jahre  seltener  vorkommt.  Bei  der  puerperalen  Eklampsie 
sind  wohl  die  Nebenumstände  zu  deutlich. 

Die  Anfälle  von  Petit  Mal  werden  am  leichtesten  mit  Schwin- 
delanfällen verwechselt.  Letztere  zeichnen  sich  subjectiv  durch  ein 
eigenthüm liebes  Gefühl  von  Drehen  und  Stürzen  aus,  erstere  objec- 
tiv  dadurch,  dass  Krampferscheinungen  dabei  nie  ganz  fehlen,  wenn 
sie  sich  auch  beschränken  auf  ein  rigid  werden  des  Körpers  und 
starre  offene  Augen  mit  weiten  Pupillen.  Da  die  Anfälle  des  „petit 
map  noch  hartnäckiger  wiederzukommen  pflegen  als  jene  des  «grand 
mal**  und  auch  für  den  Geisteszustand  noch  gefährlicher  sind,  so 
ist  gerade  bei  ihnen  eine  rechtzeitige  entsprechende  Behandlung 
Tua  so  dringender«  Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 
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466)  Lunier  (Paris):    Ueber  Fürsorge  für  Epileptiker. 

(Ann.  m^d.  psych.  1881  Mars.) 

Als  Grundlage  zur  Betrachtung  der  Mittel,  mit  welchen  die 
Fürsorge  für  Epileptiker  dem  vorhandenen  Bedürfniss  entsprechend 
gehandhabt  werden  könnte,  benützt  Verf.  eine  von  ihm  zusammen- 
gestellte statistische  Uebersicht  über  das  Vorkommen  der  Epilepsie 
in  Frankreich.  Aus  derselben  entnehmen  wir,  dass  in  Frankreich 
auf  10,000  Einwohner  9,203  Epileptiker  kommen,  deren  Gesammt- 
zahl  33,325  beträgt.  Von  diesen  sind  in  besonderen  Asylen  und 
Krankenhäusern  1650,  in  Irrenanstalten  wegen  gleichzeitig  bestehen- 
der Geistesstörung  3550  untergebracht,  so  dass  eine  Summe  von 
ungefähr  28,000  übrig  bleibt,  welche  auf  die  Verpflegung  in  ihren 
Familien  angewiesen  sind.  Ein  Vergleich  mit  den  übrigen  Ländern 
Europas,  sowie  mit  Amerika,  welchen  Verf.  auf  Grund  eingehender 
Nachforschungen  bei  bedeutenden  Autoritäten  der  betreffenden  Länder 
anstellt,  ergibt,  dass  die  Verhältnisse  überall  so  ziemlich  die  gleichen 
sind,  nämlich  derart,  dass  von  einer  öffentlichen  Fürsorge  für  Epi- 
leptiker eigentlich  gar  nicht  gesprochen  werden  kann. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  von  den  28,000  familiär  verpflegten 
Kranken  wenigstens  noch  10,000  einer  Anstaltsbehandlung  bedürfteo. 
Um  diesem  Bedürfniss  genügen  zu  können,  sollten  nach  dem  Vor- 
schlag des  Verf.  einerseits  mit  den  Irrenanstalten  zusammenhängende 
Abtheilungen  für  Epileptiker  errichtet  werden,  in  welche  solche 
Kranke  verbracht  werden  könnten,  welche  im  Zusammenhang  mit 
ihren  Anfällen  an  mehr  oder  weniger  lang  dauernden  psychischen 
Störungen  leiden,  während  andrerseits  noch  eine  Reihe  von  beson- 
deren Anstalten  nothwendig  wäre,  in  welchen  für  heilbare  oder  bes 
serungsfähige  Kranke  die  erforderlichen  therapeutischen  Indikatio- 
nen erfüllt  werden  könnten  und  wo  unheilbare,  für  ihre  Umgebong 
lästige  oder  gar  gefahrliche  Epileptiker  eine  zweckentsprechende 
Verflegung  fänden.  Engelhorn  (Maulbronn.) 

467)  Oebecke  (Endenich) :    üeber  Schadeleinreibungen  bei  allgemei- 

ner fortschreitender  Paralysis. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  u,  psych.-ger.  Med.  Bd.  XXXVIII  p.  294  ff.) 
Verf.  spricht  dem  Yersui^he  von  Schädeleinreibungen  bei  Paralyse  von  Nencffi 
das  Wort  Er  selbst  hat  dieselben  im  Anschlüsse  an  paralytische  Anf&lle  bereits  ror 
Jahren  vorgenommen  und  sich  daza  einer  Salbe  aus  Hydrarg.  bichlor.  corros. 

Cantharid. 

Liq«  stib.  chlor,  ana  1. 

Ung.  basillc.  4 
bedient,  die  in  thalergrösse  auf  die  glattrasirte  Stelle  der  Kopfhaut  innerhalb 
eines  Tages  alle  5—6  Stunden  eingerieben  wurde;  darauf  Behandlung  mit  C»t8- 
plasmen  und  später  Verband  mit  ung.  basil.  Gewählt  wurde  w^en  seiner  Nihe 
zu  den  motorischen  Centren  des  Gehirns  das  Scheitelbein  auf  der  der  meist  cp- 
griitenen  Körperhälfte  entgegengesetzten  Kopfseite.  Resultat :  2  von  den  5  Fb- 
ralytikem  starben  kurz  nach  der  Einreibung,  bei  den  anderen  drei  betrug  die 
Lebensdauer  seit  der  Einreibung  noch  8, 22  Monate  und  5^/4  Jahre.  Eine  geütige 
Besserung  trat  in  keinem  Falle  ein,  wohl  aber  eine  Besserung  auf  motoriscb^o 
Gebiete.  Bei  einem  6.  Kranken,  einem  dementen  Apoplectiker,  ist  eine  deatlide 
Besserung  des  geistigen  Zustandes  angegeben.  Derselbe  lebte  nach  dem  erstes 
Insulte  noch  ca.  11  Jahre  und  zwar  4  Jahre  vor  der  Einreibung,  6^/4  Jfthf^ 
nach  derselben.  Schäfer  fPankow). 
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488)  D.  Brunet  (Evreux) :  Die  Vermehrung  des  Fibrins  im  Blüte  der 

Paralytiker. 

(Annal.  m^.  psych.  1681  Janvier.) 
Verf.  hat  über  diesen  Gegenstand  Versuche  bei  verschiedenen  Formen  von 
Geisteskrankheiten  gemacht  nnd  speciell  an  30  Kranken,  welche  an  allgemeiner 
Paralyse  litten.  Das  Gewicht  des  Fibrins,  welches  im  gesunden  Organismus  zwi« 
ecben  2,20  n.  2,30:1000  sich  bewegt,  schwankte  bei  diesen  Kranken,  welchen 
MB  therapeutischen  Gründen  zeitweise  Blutentziehungen  gemacht  wurden,  zwi- 
schen 1^30  u.  5,90:1000  und  stand  in  genauem  Yerhältniss  zu  dem  Grade  und 
der  Heftigkeit  der  entzündlichen  Vorgänge,  so  zwar,  dass  die  niedersten  Gewichts- 
werthe  bei  Kranken  mit  langsamem  Verlauf  ihres  Leidens  und  im  Stadium  der 
Demenz  gewonnen  wurden,  während  die  höchsten  Gewichte  bei  solchen  Kranken 
beobachtet  wurden,  bei  welchen  die  entzündlichen  Erscheinungen  einen  beson- 
ders hohen  Grad  erreicht  hatten.  Von  letzteren  Fällen  wird  eine  Reihe  von  5 
Beobachtungen  mitgetheilt.  Engelhorn  (Maulbronn). 

469)  L  RigiO  (Sainte  Anne):  üeber  Zwangsfutterung. 
(Ann.  m6d.  psych.  1881.  Janvier.) 
Bei  Besprechung  der  Pathologie  der  Nahrungsverweigerung 
bei  Geisteskranken  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  dieselbe 
neben  den  bekannten  psychischen  Ursachen  sehr  häufig  durch  eine 
Erkrankung  des  Verdauungsapparates  bedingt  sei,  und  dass  eine 
solche  Störung  auch  in  den  übrigen  Fällen  selten  ganz  fehle.  Verf. 
hat  daher  vor  der  künstlichen  Einfiösung  von  Nahrungsmitteln  stets 
eine  Ausspülung  des  Magens  mit  Vichyer  Wasser  oder  einer  Lö- 
sung von  Natr.  bicarb.  vorgenommen  und   davon  sehr  gute  Erfolge 


Was  die  Wahl  der  Nahrungsmittel  betrifft,  so  empfiehlt  R. 
die  Peptone  als  besonders  wirksam,  ohne  des  Näheren  auf  diese  Frage 
einzugehen  und  namentlich  ohne  die  nachtheiligen  Folgen  einer 
zu  lange  fortgesetzten  einförmigen  Frnährung  hervorzuheben. 

Den  operativen  Eingriff  der  künstlichen  Ernährung  selbst  be- 
treffend legt  Verf.  auf  die  im  Ganzen  gewiss  doch  sehr  seltene  Ge- 
fahr, dass  die  Schlondsonde  in  die  Trachea  eingeführt  wird,  ohne 
dass  durch  stürmische  Erstickungserscheinungen  der  Irrthum  sofort 
klar  würde,  einen  besonderen  Nachdruck  und  empfiehlt  daher  zur 
Vermeidung  dieser  Gefahr  eine  Sonde,  an  deren  unterem  Drittel 
mittelst  besonderer  Vorrichtung  eine  Cautchoukblase  mit  Luft  gefüllt 
und  so  der  vollständige  Verschluss  der  etwa  getroffenen  Luftwege 
herbeigeführt  werden  kann,  so  dass  die  alsbald  eintretende  Asphy- 
xie den  begangenen  Fehler  erkennen  lasse.  *) 

Engelhorn  (Maulbronn). 

•)  Dittmar  empfiehlt  in  neuster  Zeit  (AUg.  Z.  f.  Psych,  etc.  XXXVm. 
2.  3«  ]>ag«  340)  wieder  zur  Controlle  der  Sondenfährung  das  bekannte  Mittel  der 
Lufteinblasung.  Das  auf  den  Magen  aufgelegte  Ohr  hört  das  Ausströmen  der 
eingeblasenen  Luft  aus  dem  unteren  Theile  der  Sonde.  —  Ich  verwende  die 
Lniteinblasung  in  anderer  Weise.  Ist  nämlich  die  Sonde  in  die  Trachea  gerathen, 
so  ruft  die  Lufteinblasung,  die  immer  kräftig  zu  machen  ist,  einen  erheblichen 
Hnstenanfall  event  bei  einiger  Fortdauer  Dyspnoe  hervor.  Folgt  nun  nach  der 
^nblasnng  der  Luft  keine  Reaction,  so  nehme  ich  an,  dass  die  Sonde  im  Magen 
ist  Erlenmeyer, 
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470)  Balllarger  (Paris):  Gesichtshallacinationen  bei  einem  Blinden. 
(AnnaL  m^.  psjeh.  1881«  Janyier.) 
Bei  einem  Mann  von  83  Jahren  wurde  vor  mehreren  Jahren 
eine  Slaaroperation  vorgenommen,  jedoch  ohne  Erfolg;  nadh  5  Ho- 
naten  wurde  die  Operation  wiederholt  und  misslang  von  Neoem. 
Von  da  an  litt  er  an  heftigen  Neuralgieen  und  Schlaflosigkeit.  Gleich- 
zeitig traten  Anfälle  von  lebhaften  Gesichtshallucinationen  auf,  welche 
2  Tage  lang  zu  dauern  pflegten.  Der  Kranke  sah  sich  dabei  von 
Gespenstern  umgeben,  welche  mit  Dolchen  bewaffnet  auf  ihn  ein- 
stürmen und  hatte  dabei  keinerlei  Empfindung.  Manchmal  sieht 
er  sein  Bett  voll  von  Menschen  und  weigert  sich  dann  sich  zu  l^en 
oder  er  sieht  Abgründe  vor  seinen  Füssen  sich  aufthun.  Er  war 
sich  der  Krankhaftigkeit  dieser  Erscheinungen  stets  vollkommen  be- 
wusst  und  hat  diese  Anfälle  nach  2  Jahren  ihres  Bestehens  vollkom- 
men verloren.  Engelhorn  (Maulbronn). 


471)  Huggard:  The  Means  of  Determining  Causation  in  Insanity. 

(Journ.  of.  ment.  sc.  July  1881  p.  156—165.) 

Vf.  bezweifelt  stark  den  praktischen  Wertb  der  jetzt  gebräuch- 
lichen statistischen  Angaben  über  die  Ursachen  der  Geistesstörung. 
Doppelt  sind  die  Fehlerquellen,  sie  können  sowohl  aus  den  ersten 
Erhebungen  stammen,  als  aus  der  wissenschaftlichen  VerwerthuDg 
derselben.  Die  Angehörigen,  von  denen  die  ersten  Mittheilnngen 
stammen,  machen  häufig  unrichtige  Angaben,  sei  es  aus  ünkenntniss, 
Fahrlässigkeit  oder  direct  mit  Absiebt.  Der  Hauptfehler  der  wis- 
senschafblichen  Verwerthung  liegt  darin,  dass  man  den  ganzen  Nach- 
druck nur  auf  die  Ursachen  legt  und  nicht  wie  in  anderen  Wissen- 
schaften auf  den  Effect.  Man  erfährt  beispielsweise  wohl,  wieviel  Percent 
von  den  jährlich  aufigenommenen  Geisteskranken  wegen  Trunksucht 
geistesgestört  wurden,  aber  nicht  wieviel  Percent  von  Trinkern  gas- 
teskrank  werden,  was  eigentlich  wichtiger  zu  erfahren  wäre. 

Der  Verf.  führt  an  diesem  Beispiele  alle  die  Gesichtspunkt  vor, 
die  sich  aus  einer  ähnlichen  Betrachtungsweise  ergeben  und  erlSo- 
tert  sie  durch  aproximativ  angenommenen  Ziffern.  Er  verkennt  nickt 
die  Schwierigkeiten,  mit  denen  derartige  Erhebungen  zu  kämpta 
hatten,  hält  sie  aber  doch  nicht  für  unüberwindlich.  Um  richtige 
Grundangaben  von  Seiten  der  Angehörigen  zu  erhalten,  schlägt  er 
Fragebogen  vor,  auf  denen  alle  Ursachen  verzeichnet  sind,  so  dass 
nur  die  eine  oder  andere  angemerkt  zu  werden  braucht  mit  Beifü- 
gung der  Zeit,  wie  lange  sie  gewirkt  hat  um  dadurch  Sie  Verwechs- 
lung von  Ursache  und  Wirkung  einei'  Geistesstörung  z.  ß.  Trink«» 
im  Beginne  von  Aufregungszuständen  (Wirkung,  nicht  Ursache)  asQ 
vermeiden.  Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 

472)  Reclam  (Leipzig):  Der  Selbstmord  und  dessen  Vorbeugung. 

(Gesundheit.  1881.  Nro.  13.  u.  14.) 

Verf.  kommt  in  dem  höchst  lesenswerthen  Aufsatze,  der  ge- 
wissermaassen  ein  Resume  seiner  umfassenden  Erfahrung  auf  dem 
einschlägigen  Gebiete  darstellt  zu  dem  Schlusssatz,  dass  aUe  Selbst' 
morde  in  einem  Zustande  geistiger  Störung  begangen  werden.    Alto 
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spricht^  8ö  sagt  er,  ffir  einen  Zustand  von  Geistesstörung  vor  dem 
Tode  wie  die  unbedeutende  Ursache  (welche  zum  Sel))stmord  treibt), 

—  das  Fehlen  des  Gedächtisses  für  die  Zeit  vor  der  That  (bei  Qe- 
retteten),  —  die  Wahl  des  falschen  Mittels  zur  Erreichung  eines 
Zweckes,  —  die  muthmasslich  vorhandene  Praecordialangst,  —  die 
widersinnige  Wahl  des  Ortes  und  der  Todesart. 

Die  hier  vorgetragene  und  mit  reichen  und  guten  Gründen  ge- 
stützte Ansicht  ist  zwar  keineswegs  ganz  neu,  aber  es  ist  zu  be- 
zweifeln, ob  sie  selbst  in  der  vorliegenden  Form  und  von  dem  be- 
kannten Verfasser  ausgesprochen  mehr  allgemeine  Anerkennung  fin- 
den wird,  als  bisher;  das  aber  scheint  mir  sicher,  dass  sie  fiir  die 

—  Lebensversicherungen  und  ihren  2^hlungsmodus  bei  versicherten 
Selbstmördern  von  unbequemem  Einfluss  sein  wiid. 

Eine  Vorbeugung  der  zunehmenden  Häufigkeit  der  Selbstmorde 
könne  nur  durch  Abänderung  der  heutigen  Erziehung  und  Bildung 
erzielt  werden.  Unsere  Erziehung  in  der  Schule  sei  nur  eine  „geis- 
tige Stallfütterung'',  die  im  Hause  in  der  Regel  in  Folge  der  unge- 
Dügenden  Vorbildung  der  meisten  Mütter  und  in  Folge  der  Geschäfts- 
überbürdung  der  meisten  Väter  gar  Iceine.  „Von  Character)ail' 
dang  ist  weder  in  der  Schule  noch  im  Hanse  die  Hede''.  (Scho- 
penhauer sagt,  der  Character  ist  angeboren,  constant  und  unver- 
änderbar. Bef.)  Verf.  verlangt,  dass  die  Schule  von  Grund  aus  ge- 
ändert werde ;  er  betont  mit  Recht,  dass  in  ihr  nicht  nur  das  Hirn, 
soudem  der  ganze  Mensch  ausgebildet  werden  solle  und  tadelt  scharf 
die  mangelhafte  körperliche  Erziehung,  welche  die  Schule  ihren  Be- 
snchem  zu  Theil  werden  lässt  Erlenmeyer. 

473)  Morselli  (Turin):  Der  Selbstmord. 

(Deutsche  Ausgabe.  Internationale  wissenschaftL  Bibliothek.  Leipzig  bei  Brock- 
hauB.  1881.  338  pag.  mit  col.  Karte.) 

Auch  in  dem  Vi^erke  von  Morselli  treten  uns  interessante 
Stadien,  aus  einem  überaus  reichen  statistischen  Material  gewonnen, 
entgegen,  Studien,  die  zwar  in  ihrem  Schlussergebniss  sich  bei  deut- 
schen Lesern  kaum  eines  Beifalls  erfreuen  werden,  die  aber  auf  alle 
Fälle  lesenswerth  sind.  Im  Gegensatze  zu  Reclam,  dessen  An- 
schauungen Beferent  fUr  die  flbergrosse  Mehrzahl  der  Fälle  als  rich- 
tig anerkennt,  kommt  Morselli  zu  dem  Resum6,  dass  der  Selbst- 
mord nichts  Pathologisches  sei,  sondern  eine  social  -  physiologische 
Nothwendigkeit  im  Leben  der  Völker  vorstelle,  eine  Nothwendigkeit, 
die  gleichwerthig  sei  der  Geburt,  den  natürlichen  Todesfällen,  den 
Verbrechen  und  den  Geisteskrankheiten.  „Der  Selbstmord  ist  ein 
Ergebniss  des  Kampfes  ums  Dasein  und  der  Auslese,  die  sich  im 
Menschengeschlecht  Kraft  des  Gesetzes  der  Cultnrentwicklung  voll- 
ziehen**, (pag.  315.) 

Und  welche  Mittel  zur  Verhütung  oder  Verminderung  der 
Selbstmorde  giebt  Morselli  an?  Er  macht  sich  die  Sache  sehr 
leicht.  Da  es  Menschen  sind,  die  den  Selbstmord  verüben  —  so 
etwa  lautet  sein  Calcnl  —  so  ist  das  einfachste  Mittel  zur  Vermin- 
derung der  Selbstmorde  die  Verminderung  der  Menschenzahl;  er 
Mt  dem  Malthusiamsmud  in  die  Arme  und  predigt  das  Zweikin- 
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dersystem.  (pag.  331  n.  832.)  Sehr  richtig;  wenn  man  keine  ßnm- 
nen  gräbt,  können  auch  keine  Kinder  hineinstürzen.  Warum  er 
nicht  auf  den  radicaleren  Vorschlag  geräth  von  einem  bestimmteo 
Tage  ab  alle  neugeborenen  Knaben  zu  castriren  und  dito  Mägdelda 
zu  ovariotomiren  ist  eigentlich  nicht  recht  erfindlich,  er  wfirde  dana 
doch  gewiss  nach  2  Generationen  den  Selbstmord  abgeschafft  haben. 
Wie  irrthümlich  und  unzutreffend  übrigens  sein  Vorschlag  ist 
lehrt  ein  anderes  Capitel  seines  Buches  (pag.  25  ff.),  welches  über 
die  Zunahme  der  Selbstmorde  in  Frankreich  spricht,  dem  Lande 
des  zwei  Kindersystems;  lehrt  femer  die  Karte,  welche  in  verschie- 
denem Farbendruck  die  Häufigkeit  der  Selbstmorde  in  Europa  znr 
Anschauung  bringt.  „Gegen  die  französischen  Zahlen  lassen  sich 
Bedenken  nicht  erheben"  sagt  Morselli,  und  diese  von  ihm  vor- 
geführten (im  Original  nachzulesenden)  Zahlen  ergeben:  ^dass  die 
Zunahme  der  Selbstmorde  in  Frankreich  um  so  mehr  in  die  Auges 
springt,  als  bekanntlich  die  Vermehrungsziffer  für  die  französische 
Bevölkerung  eine  sehr  schwache  isf*.  An  einer  anderen  Stelle  sagt 
er:  ,. Neben  der  ungünstigen  Bevölkerungsentwicklung  und  trotz  d^- 
selben  (sie !)  hat  sich  die  Neigung  zum  Selbstmord  seit  Anfang  die- 
ses Jahrhunderts  noch  in  ausserordentlicher  Weise  ausgebreitet,  so- 
dass Legoyt  für  die  Periode  1826—1866  eine  Verdreifachung  nach- 
weisen konnte,  während  die  Bevölkerung  nur  um  ein  FünfUieil  zh- 
nahm"  u.  s.  w.  Aus  der  Karte  geht  mit  Evidenz  hervor,  dass  in 
Frankreich  die  grössten  Bezirke  gelegen  sind,  welche  die  häufigsten 
Selbstmorde  aufweisen.  Erlenmeyer. 


III.  Personalien. 


Offene  Stellen,  l)  Andernach,  Frovinc.  -  Irren  -  Anstalt,  Volontainnt, 
(PreoBse),  600  Mark  freie  Station.  2)  Grafenberg  (Düsseldorf)»  VolonUir- 
arzt  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  d)  D  a  1 1  d  o  r  f  (Beriin),  2  Volon tairärzte,  baldigst» 
600  M.  fr,  Stat.  Meldungen  an  das  Coratoriam  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berfia. 
4)  Düren,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Station.  5)  Asjl  Schwel- 
zerhof  (Stat.  Zehlendorf),  II.  Arzt;  freie  Station  und  Gehalt  qach  Usb6^ 
einkunft.  Bewerbung  schriftlich  beim  Director  Dr.  Laehr.  6)  Leipzig  (^ 
rrenklinik),  2.  Assistenzarzt;  l.  Januar  1882.  1500  M.,  fir.  Stat.  Meldnngeea 
Professor  Dr.  Flechsig.  7)  Hildesheim,  Prov.-Irr.-Anst.,  provis.  Büft* 
arzt,  900.  M.,  fr.  Stat.  8)  Leubus  (Prov.  Irren- AnsUlt),  Volontaifinti 
450  M,  bei  fr.  Stat.  Eine  weitere  Renumeration  von  600  M.  in  Ausnebt» 
9)  Owinsk,  aj  1  Assistenzarzt,  b)  2  Volontairärite,  10)  Die  Kreisphj- 
sicate:  Ahrensbu  rg  (Schleswig>Creutzburg  (Oppeln),  Erkeleai 
r Aachen),  Fraustadt  (Posen),  Goldap  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel)» 
Johann  is  bürg  (Gumbinnen),  Krossen  (Frankfurt  a.  0.),  Königs- 
berg i.  Fr.  (Coburg),  Labiau  (Königsberg),  Meldorf  (Schleswig)« 
Minden  (Minden),  Münsterberg  (Breslau),  Nauen  (Posen),  Oste- 
rode (Königsberg),  S  c  h  ö  n  a  n  (Liegnitz)^  S  t  u  h  m  (Marienwerder),  Tu  che  I 
(Marienwerder),  W  o  r  b  i  s  (Erfurt),  W  o  h  1  a  u  ( Königsberg) ,  Z  e  i  t  s  (Merbsebnrg). 

Besetzte  Stellen.  Nassau  (Wasserheilanstalt)  Assistenzarzt:  Herr  Dr,  P9ttt> 
gen  aus  Strassburg  i.  E. 

Ehrenbezeugungen.  Dr.  Heuser,  Director  der  Nass.  Irrenanstalt  su  Eieh- 
borg  zum  Sanitütsrath  ernannt. 

Versetzt.     Kreis-Phys.  Dr.  Kornfeld  in  Wohlau  nach  Neumünster. 


Coblens,  Druck  Ton  Ph.  Werle  (EnteapfUil  18). 
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Herausgegeben    and    redigirt 

Ton 

Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

(Orig. Ante  der  „Dr.  Erlenmeyer^schen  Anstalten  für  Gem&tha«  and  Nerren- 
kranke  za  Bendorf  bei  Cobleng," 

PiiitlUi  furei  üimien. 

ikonaMieBt«  nehmeB  alle  Bnehhandlangeii  und  PotUnttalteii  im  In-  uid  AoiUimI«  an.  --  laiertloB 
80  Pfg.   ffir  die  dnrohgehende  Petitseile  oder  deren  Baum  nnr  dureh  den 

Commisslons- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leiprig. 

1  lillt^ il  llwMttn  188t Hr>.  22. 

I  I  H  i  L  T. 

I.  BIFERATB.  474)  C.  Bonflffli:  8ai  focoUi  dlttmtiTi  Btuionari  nel  nncleo  lendeolwe.  476) 
Gley  Bnf.  (Nimoy):  EzperinenUlanterinchangren  Aber  den  Oarotlfpvli  wftbrend  felsHfer 
Arbeit.  476)  Mann,  E.  C.  <Kew-Tork):  Fall  ron  Paralytls  «gitans,  gehellt  durch  centrale 
OalraniBatlen,  Bronniatrlam  und  Hyoseyamna.  477)  Putaam*  J.  J.  (Boston):  Fall  ron  ra- 
pider und  ausgebreiteter  Mnskelatrophie  ohne  Bfiokenmarkserkrankaag.  478)Kdlersen 
(Kiel;:  Zur  Behandlung  der  Rpltepsie.  479)  James  Ross  (Manchester):  A  Treatese  on  the 
DisMises of  the  Nervoos  System*  480)  Hughlings  Jackson:  Neuritis  optica  bei  intraera- 
nieller  Erkrankung.  481)  Leber:  Heber  den  Zusammenhang  zwischen  Keuritis  optica  und 
iatraoraniellen  Erkrankungen.  482)  Uunnius  H.  (Olflokstadt):  Zur  Symptomatologie  der 
Brackenerkranknngen  und  Ober  die  co^jugirte  DcTlation  der  Augen  bei  Himkraakheiten. 
488)  Bumpf  Th.:  Mittheiinngen  aus  dem  Gebiete  der  Neuropathologie  und  Elektrotherapie. 
484)  Wille  (Basel):  Zur  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen.  485)  Joseph  Work- 
mann:  Asyhim  management.  486)  Henry  M.  Hurd:  A  plea  for  systematio  therapeutical, 
cUnieal  and  Statistical  study  (of  insanity.  Ref.)  487)  SaTage:  Moral  Insanity.  488)  E.  Ma- 
randondeMontyel  (Marseille) :  Oontribution  k  T^tude  de  la  folie  l  denx.  489)  Schla- 
-g  e  r  (Wien) :  Zur  Frage  Ober  den  Einfluss  des  blauen  Lichtes  auf  Oeisteskranke. 

n.   PERSONALIEN.    III.  ANZEIGE. 

I  Referate, 

474)  C.  Bonflgli:  Sui  focolai  distrntivi  stazionari  nel  nucleo  lenti- 

(Estratto  d.  Gioml.  IntematL  de  Sc  Hedich.  A.  III.  1881,  8  a) 

Im  Mai  1873  erkrankte  ein  51jähriger  Kutscher  mit  Verfol- 
gongsideen  und  Gehörstäaschangen  (ein  Bruder  war  geisteskrank),  im 
September  1873  kam  er  in  die  Irrenanstalt  und  im  November  1877 
starb  er,  ohne  dass  er  sich  bis  dabin  wesentlich  verändert  hatte, 
miter  folgenden  Umständen.  Er  fühlte,  ohne  gleich  das  Bewnsst- 
sein  zu  verlieren,  eine  Ohnmachtsanwandlung  und  neigte  sich  nach 
rechts  zu  fallen.  Oleich  zu  Bette  gebracht  zeigte  er  ein  blasses  Ge- 
richt, das  rechte  Auge  geschlossen,  das  linke  halb  offen,  der  linke 
Uandwinkel  herabgezogen.  Er  verfiel  in  Ooma,  erbrach  etwas,  der 

32» 
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Pols  wurde  unregelmäss!;,  die  Bespiration  stertorös,  and  6V2  Stun- 
den nach  Beginn  des  Anfalles  war  er  todt 

Es  wird  mehrfach  hervorgehoben,  dass  keinerlei  StSmngen  der 
Motilität  oder  Sensibilität  während  seines  Anstaltsanfenthaltes  bd 
ihm  za  beobachten  waren,  nnd  dass  die  genauesten  Erhebongeii 
ttber  die  Anamnese  keinerlei  ähnliche  Störungen  aus  der  froheren 
Zeit  auffinden  liessen. 

Bei  der  Section  fanden  sich  alle  Ventrikel  durch  einen  frisdien 
Bluterguss  erfüllt,  der  aus  einem  haemorrhagischen  Herde  im  linkm 
Eleinhirnlappen  stammte.  Dadurch  war  also  der  lethale  apoplektische 
Insult  erklärt.  Ausserdem  waren  aber  noch  beide  Linsenkeme  fast 
völlig  durch  je  einen  alten  apoplektischen  Herd  eingenommen  (in 
eine  Cyste  umgewandelt)  dessen  Wandungen  von  den  erweiditeD 
Besten  des  Linsenkemes  gebildet  wurden.  Fast  auf  diesen  allein 
blieb  aber  beiderseits  die  Läsion  beschränkt,  nur  rechts  war  aM 
ein  kleiner  Theil  der  äusseren  Kapsel  erweicht.  Keinerlei  Symp- 
tom während  des  Lebens  entsprach  diesem  Befunde. 

Während  Nothnagel  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  bei  Apo- 
plexien in  den  Linsenkern  die  Hemiplegie  nur  dann  dauernd  bleibt, 
wenn  die  innere  Kapsel  mit  betroffen  wurde,  sonst  aber  sich  wieder 
zurttckbüden  kann;  nimmt  Bonfigli  auf  Orund  des  citirten  Falles 
imd  uaterstfitzt  durch  einige,  denen  Nothnagel  geringe  Bedeütm«: 
beimisst,  an :  Ein  völlig  isolirter  Herd  im  Linsenkeme  macht  kei* 
nerlei  motorische  Störungen,  dass  sie  oft  dabei  angetroffen  werden, 
kommt  nur  von  der  secunaären  Affection  der  inneren  Kapsel,  da- 
rum pflegen  sie  auch  vorüberzugehen,  sobald  die  Secundärerschei- 
nungen  aufhörm,  während  sie  nach  wirklicher  Verletzung  der  In- 
nern Kapsel  andauern.        Krueg  (Ober-Döbling  b^  Wien). 


476)  Gley  Eog.  (Nancy):  Etnde  exp6rimentale  sur  T^tat  du  ponls 
carotidien  pendant  le  travail  intelleotuel.    (Experimentalontersndi* 
ungell  über  den  Carotispuls  während  geistiger  Arbeit) 
(Thto  de  Kancf  1881  und  Aroh.  de  Phys.  nomu  et  PaUu  1881.  5.  fl.) 

Verf.  hat  den  Puls  der  Carotis  und  den  der  Radialis  zur  2A 
geistiger  Ruhe  und  andrerseits  während  geistiger  Anstrengung  (Ecff- 
rechnen,  Beschäftigung  mit  philosophischen  Problemen  n.  oigL)  tt- 
tersucht;  er  bediente  sich  dabei  eines  gewöhnlichen  Cardiogn^htt 
und  kommt  zu  nachfolgenden  Resultaten. 

Während  der  geistigen  Thätigkeit  findet  eine  geringe  Vermeid 
rung  der  Herstschli^e  (0—6  in  der  Minute  statt,  und  zwar  stskt 
diese  Beschleunigung  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  IntenttOt 
der  Aufinerksamikeit ;  in  Reichem  Verhältnisse  macht  sich  an  te 
Carotis  eine  Dilatation  sowie  eine  Zunahme  des  Dikrotismus  b^&effc* 
bar,  während  für  die  A.  radialis  gerade  das  Entgegengesetzte  giÜ 
Diese  Modiflcationen  des  Pulses  können  nach  dem  Aufhören  de^  tt- 
gestrengtra  geistigen  Thätigkeit  noch  fortbestehen. 

ControUversuche  ergaben,  dass  die  angeführten  Veränderaniü 
des  Pulses  (doch  wohl  mit  Ausnahme  der  Vermehrung  der  Pnlssehllgof) 
nicht  von  einer  Veränderung  in  der  Herzthätigkeit,  oder  der  fifr 
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piration  abhängig  seien;  Gley  ist  vielmehr  geneigt,  sie  auf  eine 
reflectorische  BeeinfloBsnng  der  vasomotorischen  Nerven  (seien  es 
Oonstrictoren  oder  Dilatatoren)  znrfickzufQhren. 

Obersteiner  (Wien). 

476)  Mann,  E.  C.  (New-Tork):  A  case  of  paralysis  agitans  cured  by  i 

central  galvanisation,  sodinm  bromide  and  hyoscyamos.    (Fall  von 
Paralysis  agitans,  geheilt  durch  centrale  Galvanisation,  Bromnatrium 
,  •  und  Hyoscyamus.) 

(Joarnal  of  Kerrons  and  mental  Diseases.    New- York.  Jan.  1881.) 

Eine  60j&hrige  Dame,  die  in  Folge  von  psychischen  Alterationen 
geisteskrank  geworden  war,  litt  ausserdem  an  Zittern  des  ganzen 
Körpers,  welches  von  der  einen  oberen  Extremität  ausgehend  sich 
allmählig  über  fast  sämmtliche  willkflrliche  Muskeln  verbreitete; 
auch  die  Zunge  wurde  zitternd  vorgestreckt,  durch  Gem&thserregun- 
gen  wurde  der  Tremor  verschlimmert.  Der  Verf.  behandelt  die 
Kranke  nut  Hyoscyamus  und  Natr.  bromat.,  und  wandte  ausserdem 
die  Galvanisation  durch  den  Kopf  (bitemporal)  an.  Nach  2  Mona- 
tmi  war  die  geistige  Störung  geschwunden ;  b^  der  Patientin  wurde 
von  nun  an  nur  noch  die  ,»allgemeine  Faradisation^  angewendet, 
die  so  gfinstig  wirkte,  dass  die  Kranke  nach  Verlauf  eines  wei- 
teren Monates  geheilt  entlassen  werden  konnte  und  auch  anschei- 
nend geheilt  geblieben  ist;  wie  lange?  ist  freilich  nicht  anzugeben. 

Nach  der  sehr  dürftigen  Krankengeschichte  zu  urtheilen«  dürfte 
der  vorliegende  Fall  wohl  eher  als  ein  Beispiel  T(m  Hysterie  mit 
psychischer  Störung  aufzufassen  sein,  wodurch  denn  auch  der  the- 
rapeutische Erfolg  etwas  weniger  wunderbar  erscheinen  würde,  als 
der  Verf.  zu  glauben  scheint.  Pierson  (Dresden). 


477)  Puteain,  J.  J.  (Boston):  A  case  of  rapid  and  widespread  mus- 
CQlar  wasting  without  disease  of  the  spinal  cord.  (Fall  von  rapi- 
der und  ausgebreiteter  Muskelatrophie  ohne  Rflckenmarkserkrankung.) 

(Joonial  of  nerroiis  and  mental  Diseases.    New-York.  April  1881.) 

Die  am  22.  Mai  1879  aufgenommene  Kranke,  eine  verheira- 
ft^e  Frau  von  60  Jahren  war  3  Wochen  vorher  mit  Fieber  und 
heftigen,  von  den  Zehen  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitenden 
Schmei'zen  erkrankt.  Sehr  rasch  wurden  die  Beine  schwach  und 
nach  U  Tagen  waren  auch  die  Hände  so  kraftlos,  dass  sie  nichts 
war  damit  halten  konnte.  Die  Schmerzen  bestanden  während  der 
ganzen  Zeit  fort.  Von  Nahrung  wurde  nur  Milch  beibehalten.  Bei 
d^  Untersuchung  wurden  keine  Schmerzen  in  den  Gelenken,  dage- 
gen eine  nicht  genau  localisirte  Dmckempfindlichkeit  an  verscbiede- 
lien  Eftrperstellen  constatirt  Die  Beweglichkeit  in  Hand-,  Fuss- 
inid  Phalangealgelenken  bedeutend  vermindert.  Cutane  Sensibilität 
^  den  Fassen  und  Knöcheln  herabgesetzt,  Kitzelreflex  erloschen. 
Kein  Fieber,  Puls  110.  Verordnung:  Natr.  salicyl.  0,6  stündlich, 
lö  den  nächsten  Tagen  dauerten  die  Schmerzen  fort.  Nachts  traten 
^^dfarien  ein.  Die  Urinuntersuchung  ergab  Spuren  von  Eiweiss, 
starkes  Sedimenti  bestehend   aus  Harnsäure  und  zahlreichen  hya- 
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linen  und  granalirten  Cylindern.  Am  2.  Jani  sind  die  BewegoBgen 
in  den  grossen  Gelenken  der  Extremitäten  zwar  möglieb,  werden 
aber  langsam  nnd  scbwacb  ausgef&hrt.  Starke  Yermindernng  der 
Hantsensibilität  an  allen  4  Extremitäten,  b^onders  an  den  Vorder- 
armen nnd  Unterschenkeln,  an  letzteren  besonders  nach  den  Ffissen 
zu,  wird  weder  Berührung  noch  ein  starker  electrischer  Strom 
gefühlt.  Die  genau  vorgenommene  eleärische  Untersuchung  ergab 
a  n  den  Nerv,  ulnares  und  radiales  beider  Arme  Herabsetzung  der 
laradischen,  Erlöschen  der  galvanischen  Erregbarkeit.  Dßr  N.  me- 
dianus  ist  faradisch  nicht  erregbar,  galvanisch  nur  in  sehr  geringem 
Orade.  In  den  Muskeln  des  Ulnaris-  und  Radalisgebietes  ist  die 
faradische  Erregbarkeit  sehr  herabgesetzt,  aber  nicht  erloschen,  wohl 
aber  ist  im  Medianusgebiet  dieselbe  vollständig  aufgehoben.  Die 
directe  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  bedeutend  herabge- 
setzt ;  die  Contractionen  sind  aber  von  normalem  Ablauf  nicht  träge  und 
langgezogen.  Es  besteht  also  im  Wesentlichen  die  Mütdform  der 
Entartwngsreacticn,  Dieselben  Verhältnisse  finden  sich  an  den  Ober- 
schenkeln; im  Peronäusgebiet  sind  ausserdem  die  Contractionen 
langsamer  als  gewöhnlich.  Am  Hals  und  Rücken  sind  normale  elec- 
trische  Reactionen  vorhanden.  Es  besteht  ausgebreitete  MusM- 
airaphie  an  den  Extremitäten,  besonders  an  den  Mm.  interosseis. 
Sämmtliche  Reflexe  sind  erloschen,  auch  der  Abdominal-  und  Con- 
junctivalreflex,  Augenhintergmnd  normal.  Bei  passiven  Bewegungen 
der  Extremitäten  werden  Schmerzäusserungen  gegeben.  Patientin 
ist  comatös;  nach  einigen  Tagen  (7.  Juni)  erfolgt  der  Tod  in  tiefem 
Coma,  nachdem  die  Temperatur  Kurz  vorher  bis  auf  41,6  gestiegen 
war. 

Aus  dem  Seäionsbefunde  ist  hervorzuheben:  Zahlreiche  kleine 
Erweichungsherde  in  den  Hemisphären  des  Gehirns,  sowie  im  rechten 
Thalamus  opticus  nnd  linken  Corpus  striatum.  Innere  Kapsel  nur  im 
hinteren  Theile  ganz  wenig  afficirt  Das  Rückenmark  wurde  im  fri- 
schen Zustande  überall  normal  befinden.  Nach  der  Härtung  fanden 
sich  sehr  gut  ausgebildete  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern;  die- 
selben waren  etwas  stärker  pigmentirt  als  gewöhnlich,  zeigten  a^ 
keine  anderweitige  Abweichung  von  der  Norm.  Auch  sonst  war  m 
Rückenmark  nichts  Abnormes  zu  finden,  ausser  dass  die  Geisse  et- 
was verdickt  erschienen  und  in  einem  Theile  des  Gervicalabscbmt- 
tes  eine  geringe  Vermehrung  des  Bindegewebes  der  Seitenstrioge 
sich  fand,  welche  durch  stärkere  CarminfSrbung  markirt  war.  L^er 
sind  die  peripheren  Nerven  nicht  untersucht  worden,  dennoch  glaabt 
der  Verfasser  den  Fall  als  multiple  Neuritis  auffassen  zu  dürfä;  er 
beruft  sich  auf  die  Analogie  seines  Falles  mit  den  Beobachtongen 
von  Leyden  (über  Poliomyelitis  und  Neuritis,  Zeitschr.  i  kfin. 
Med.,  I,  3)  und  Gros  (Contribution  ä  Thistoire  des  nfivrites,  Pari« 
1879).  ^_     Pierson  (Dresden). 

478)  Edlefaen  (Kiel):  Zur  Behandlung  der  Epilepsie. 

(Mitth.  d.  Vereina  ichleswig-holst.  Aerate.  1881  April.) 

E.  hat  die  von  Kunze  früher  empfohlene  Behandlung  der 
Epilepsie  mit  Curare  versucht  und  hat  folgende  Erfolge  zu  verzeicbMO. 
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ln 2  Fällen  von  Hystero  -  Epilepsie  kein  Effect.  Unter  13 
Fällen  alter  und  schwerer  Epilepsie  trat  bei  6  keine,  oder  nur  ganz 
Torfibergehende  Wirkung  ein.  Drei  wurden  vollständig  (?  bei  der 
kurzen  Beobachtungszeit.  Ref.)  geheilt.  Bei  weiteren  drei  erheb- 
liche Besserung.  Der  13.  ist  noch  in  Behandlung;  dieselbe  lässt 
nach  den  bisherigen  Erfolgen  ein  weiteres  günstiges  Resultat  er- 
warten. 

Ordination :  Curare  0,5,  Aq.  dest.  5,0,  Acid.  muriat.  gtt.  1 ;  Digere 
per  24  horas,  dein  filtra.  Von  dieser  Lösung  alle  5  Tage  Vs— Vio 
einer  Pravaz'schen  Spritze  voll  zu  injiciren.  Mann  kann  steigen  bis 
zu  einer  vollen  Spritze.  Wenn  nach  4—5  Injectionen  keine  Wir- 
kung ersichtlich  ist,  räth  Verf.  von  der  Behandlung  abzustehen. 

Erlenmeyer. 

470)  James  R088  (Manchester):   A  Treatese  on  the  Diseases  of  the 

Nervous  System 

(Two  Volames.  p.p.  594  and  998,  with  neraly  300  engrarings.  London.« 

Churchill.  1881.) 

(Schluss.) 

Die  spezielle  Pathologie  des  Nervensystems  bildet  den  weiteren 
Inhalt  des  Werkes,  und  zwar  werden  zuerst  die  Krankheiten  der 
peripherischen  Nerven  abgehandelt.  Nach  einer  anatomischen  Ein- 
leitung die  reichlich  illustrirt  ist,  bespricht  Verf  die  Hyperämie 
imd  Entzündung  der  Nerven,  deren  Atrophie,  Hypertrophie  und 
Neurom.  Es  folgen  die  Krankheiten  der  Sinnesnerven,  also  des 
olfactorius,  opticus,  acusticus  und  gustatorius.  Die  nervösen  Seh- 
störungen sind  natürlich  am  ausführlichsten  behandelt;  der  Acusti- 
cus etwas  gar  zu  stiefmütterlich,  besonders  da  die  Menifere'sche 
Krankheit,  welche  flir  sich  im  zweiten  Bande  discutirt  wird,  auch 
nur  2  oder  3  Seiten  erhält.  Dagegen  ist  das  Kapitel  über  die  Krank- 
heiten der  motorischen  Kopfnerven  —  also  der  Augennerven,  des 
facialis  und  hypoglossus  —  recht  vollständig,  und  enthält  auch  einen 
Auszug  der  Hutchinson'schen  Untersuchungen  über  Ophthalmo- 
plegia  externa  und  interna.  Doch  sind  die  Anweisungen  zur  gal- 
vanischen Behandlung  unklar,  und  die  Behauptung,  dass  der  con- 
staute  dem  faradischen  Strom  überlegen  sei,  noch  nicht  bewiesen, 
da  in  manchen  Fällen  von  Augenmuskellähmungen  die  Faradisation 
entschieden  besser  wirkt  als  die  Galvanisation;  den  faradischen 
Pinsel  an  der  Conjunctiva  dürften  nur  wenige  Patienten  vertragen, 
^d  der  Rath  nur  schwache  Ströme  anzuwenden,  kein  guter,  da 
grade  schwellende  faradische  Ströme  oft  mehr  leisten  als  schwache. 
In  dem  Kapitel  über  gemischte  Kopfnerven  wird  die  Neuralgie  und 
Anästhesie  des  Trigeminus,  Glaucoma,  die  neuropathologische  Oph- 
thalmie, Trismus  und  Lähmung  der  Kaumuskeln;  dann  die  ver- 
schiedenen Aflfectionen  des  Vagus  und  Accessorins  besprochen.  Der 
letztere  als  ein  rein  motorischer  Nerv,  hätte  eigentlich  mit  dem  Fa- 
<^ialis  zusammen  abgehandelt  werden  sollen.  Weiterhin  folgen  die 
Krankheiten  der  Spinalnerven  und  des  Sympathicus.  Kopfweh  wird 
^  fiinctionelle  Affection  des  Halstheiles  des  Sympathicus  beschrie- 
^D,  besonders  aus  dem  Grunde  weil  eine  der  Hauptformen  des 
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Kopfwehs,  die  Migräne,   von  entschieden  vasomotorisichen  Erseht- 
nungen  begleitet  ist.  Verf.  unterscheidet  hier  das  anämische,  hyperft- 
mische,  hysterische,  toxische,  fieberhafte,   nedrasthenischCi  rheuma* 
tische,  gichtische,  sympathische,  syphilitische  und  organische  Kopf- 
weh, nnd  gibt  kurze  und  bfindige  Charakterzüge  der  verschiedenen 
Formen.    Die  Migräne  (in  England  sehr  häufig,    nnd  als  Megnne 
oder  Sick  headache  bekannt)  wird  ausführlich  behandelt,  und  schliesst 
sich  Verf.  der  Jackson 'sehen  Theorie    an,  dass  dieselbe  als  eine 
Entladung  der  sensitiven  Area  der  Gehirnrinde  anzusehen  sei,  wie 
die  Epilepsie  als  Entladung  der  motorischen  Area  gälte ;  dass  aber 
in  dem  Anfall  von  Migräne  das  sensitive  Territorium  nicht  allein 
leidet,  sondern  auch  das  verlängerte  Mark  und  die  regio  cilio-spi- 
nalis  des  Bückenmarks  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,   wodurch 
Beizung  und  Lähmung  der  betreffenden  Centren  entsteht,   und  die 
vasomotorischen  und  oculo-pupillären  Phänomene  des  Anfalls  sich 
erklären    lassen.    In   den    Bermerkungen   über    die    Basedow'sche 
Krankheit,  die  progressive  Gesichts-Hemiatrophie,   Angina  pectoris, 
und  die    Neurosen  der  unteren  Theile  des  Sympathicus  finden  wir 
nichts  Neues. 

Verf.  geht  nun  zur  Besprechung  der  Krankheiten  des  Bücken- 
marks  und  der  Medulla  oblongata  über,  und  beginnt  mit  einer  k]a> 
ren  und  reichlich  illustrirten  anatomischen  Einleitung,  welche  vor- 
züglich zu  nennen  ist,  da  nichts  von  Belang  ausgelassen,  und  die 
wichtigsten  Partieen  mit  grosser  Ausführlichkeit  und  Präcision  be- 
handelt sind.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  pathologischen  Anatomie. 
Seine  Classification  ist  die  folgende ;  1,  Systemkrankheitm.  Diese  zer- 
fallen in  (a)  Poliomyelopathieen,  welche  die  acute  vordere  Polio- 
myelitis in  Kindern  und  Erwachsenen,  die  chronische  vordere  Polk)- 
myelitis,  progressive  Muskelatrophie,  Labio-Glosso-Laryngealparalyse 
und  die  pseudohypertrophische  Lähmung  umfassen;  (b)  Leucomyelo- 
pathieen,  welche  Hinterstrangsclerose,  primäre  und  secundäre  Sclerose 
der  Go  ll'schen  Stränge,  Sclerose  des  directeu  Kleinhimfaserzuges  und 
Seitenstrang-Sclerose  einschliessen,  in  der  letztem  die  primäre  Tabei 
dorsalis  spasmodica,  die  amyotrophische  Lateral  Sclerose,  combinirte 
Hinter-  und  Seitenstrangsclerose,  und  secundäre  absteigende  Scll^ 
rose  in  sich  begreifend.  J^.  Gemischte  KratMieiten^  worunter  fäA 
(a)  die  aufsteigende  Landry'sche  Paralyse,  (b)  die  acute  Myeliäi 
mit  ihren  Abarten :  der  acuten  centralen,  der  hyperacuten  centralea 
oder  Hämatomyelitis,  der  acuten  bulbären,  der  acuten  transverseo, 
der  acuten  hemilateralen,  der  Myelomeningitis  und  acuten  disseoi* 
nirten  Myelitis,  (c)  die  chronische  Myelitis  mit  denselben  Abartett 
wie  die  acute,  und  (d)  die  Myelomalacie  befinden.  S.  Gefässkrmk' 
heiten.  (a)  Anämie,  Thrombose,  Embolie,  (b)  Hyperämie  und  Blutnog. 
4.  Functiondle  und  secundäre  Kranhheiten:  Spinalirritation,  Neura- 
sthenia  spinalis,  Beflex-  und  secundäre  Paraplegieen,  saltatoriscte 
Krämpfe,  reöectorische  Muskelkrämpfe,  intermittirende  spinale  H* 
ralyse,  toxische  Spinalparalyse,  und  hysterische  Paraplegie.  5.  Tra^ 
matische  Krankheiten,  Geschwülste  nnd  Anomalien:  als  Wunden,  Usg* 
same  Compression,  Hemiparaplegie,  Erschütterung,  Geschwt^  nid 
Anomalien.  Daran  scbliessen  sich  die  Krankheiten  der  Büchaimai^ 
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tmd  verlängerten  MarJcs-Häute,  nämlich  1.  GeftsskrankheiteD  (Hyperä* 
nue  and  Blntong) ;  2.  EntzOndnng  der  Dara ;  3.  Der  Pia ;  4.  Oeecbwfilste 
and  Abnormitäten  der  Häute.  Dieser  Abschnitt  nmfasst  im  Qanzen  407 
Seiten,  und  ist  von  der  Erb'schen  Darstellung  besonders  dorch 
grössere  Eflrze  im  Styl,  nnd  mehr  Berftcksichtigang  der  einschlägi- 
chen  englischen  Literatur  unterschieden.  Einzeln  darin  einzugehen 
verbietet  uns  der  Baum. 

Das  folgende  Kapitel  behandelt  die  Oehirnkrankheiten  auf 
382  Seiten,  wovon  fast  100  auf  die  anatomische  und  physiologische 
Einleitung  fallen.  Diese  ist  wieder,  wie  in  dem  bereits  angeführten 
entsprechenden  Theile  der  Back^unarkskrankheiten,  eine  ausge- 
zeichnete zu  nennen,  und  sieht  man  fiberall«  dass  der  Verfasser  nicht 
Dor  mit  der  Literatur^  sondern  auch  der  Praxis  des  Gegenstandes 
voUkommen  vertraut  ist.  Weniger  reich  sind  seine  eigenen  klini- 
schen Erfahrungen.  Die  Classäcation  ist  die  folgende:  1.  Herd- 
hrankheüen  (a)  nach  dem  Wesen  der  Krankheit  betrachtet:  Ver- 
schluss der  Gefässe,  Blutung,  Geschwulst  (b)  nach  dem  Süß  der 
Krankheit:  Affection  der  Schenkeifasem  und  inneren  Kapsel  (Hemi- 
plegie, Hemispasmus,  Hemianästhesie) ;  Gebimrinda  und  Centrum 
ovale  (a)  Krankheiten  der  mittleren  Gehimarterie,  A.  fossae  Sylvii: 
einseitige  Convulsionen,  Monospasmen,  Monoplegieen  und  corticale 
Sprachaffectionen ;  (ß)  Krankheiten  der  hinteren  und  (y)  der  vord^n 
Gehimarterie;  —  Krankheiten  der  Centralganglien,  äusseren  Kapsel, 
Vormauer  nnd  Gehirnbasis;  und  Krankheiten  der  unter  dem  Tentorium 
gelegenen  Theile:  Ponsund  Gebirnschenkel,  Kleingehirnschenkel,  und 
Kleingehirn.  JS.  Diffuse  Gehimhranicheiten:  Anämie  und  Hyperämie, 
Atrophie  nnd  Hypertrophie,  Schock  und  Erschütterung,  Encephalitis. 
Die  letztere  wird  in  allgemeine  und  partielle  GehirnentzQndung 
einretheilt,  wobei  die  letztere  die  mit  Caries  des  Felsenbeins  und 
andrer  Schädelknochen  einhergehende  Encephalitis,  die  acute  pyämi- 
sche  Encephalitis,  die  secundäre  Encephalitis,  und  Gehimabscess  um- 
ÜASst.  Die  Krankheiten  der  Gehirnhäute  werden  dann  unter  den  zwei 
Abtheilungen  der  Dura  und  Pia  abgehandelt.  Diese  Classification  ist 
eine  recht  gute  und  fibersichtliche,  besonders  wenn  man  die  enormen 
Schwierigkeiten  bedenkt,  welche  sich  einem  solchen  Unternehmen 
in  einer  Disciplin  entgegenstellen  welche  grade  jetzt  in  vollkomme- 
ner Umwälzung  begriffen  ist. 

Der  fünfte  und  letzte  Theil  des  Werkes  behandelt  Krankheiten 
des  Cerebrospinalsystems,  worunter  der  Verf.  Paralysis  agitans, 
multiple  Sclerose,  Chorea,  die  Meniöre'sche  Krankheit,  die  epide- 
mische Cerebrospinal-Meningitis,  Tetanus,  Hydrophobie,  Hysterie, 
Katalepsie,  Extase,  Somnambulismus  und  Hypnotismus,  Epilepsie, 
Eklampsie  und  schliesslich  toxische,  fieberhafte  und  postfebrile 
Krankheiten  abhandelt.  Dieser  Theil  nmfasst  2U0  Seiten  und  ist  durch- 
weg fleissig  gearbeitet.  Auch  hier  ist  die  englische  Literatur  sehr 
reichlich  benutzt;  doch  muss  man  nicht  denken,  dass  Verf.  desswegen 
die  deutsche  und  französische  vernachlässigt  habe.  Im  Gegentheil 
ist  seine  Bekanntschaft  mit  diesen  Branchen  eine  sehr  ausgedehnte, 
was  sich  nicht  immer  von  seinen  Landslenten  sagen  lässt.  Das 
Buch  steht  durchweg  ganz  auf  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der 
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Wissenschaft,  und  empfiehlt  sich  besonders  wegen  der  guten  ana- 
tomisch-physiologischen Basis,  welclie  ähnlich  in  keinem  andern 
Werke  zu  finden  ist,  und  der  leichten  und  fliessenden  Darstel- 
lung, welche  die  Lectfire  sehr  erleichtert 

Julius  Althaus  (London). 

480)  Hughnnga  Jkckson:  Neuritis  optica  bei  intracranieller  Erkran- 
kung. 

(Vortrag  auf   der  Ophthalm.  Society  of  Great  Britain   a.  10.  Ifftrs  188t} 
(Brit.Med.  Journ.  26.  ÜI.  81  auch  C.  £.  A.  V.  177.) 

Neuritis  optica  ist  ein  bedeutsames  Symptom  f&r  viele  F&lle 
intracraniellen  Leidens.  Verf.  betrachtet  dieselbe  in  Böcksicht  aa( 
5  Punkte.  1.  N.  opt  vom  ophthalmoskopischem  Standpunkt  aas. 
Dieselbe  ist  in  ihren  Qraden  zu  verschiedenen  Zeiten  ausserordentlich 
verschieden,  indess  lässt  sich  nicht  der  oft  gemachte  Unterschied  von 
Stauungspapille  und  descendirender  N.  festhalten,  sondern  existirt  nv 
eine  Art  derselben  als  Folge  von  intracranieller  Erkrankung.  Be- 
sonders erwähnungswerth  ist  es,  dass  sie  manchmal  vorkommt,  wo 
die  Symptome  auf  ein  Gehirnleiden  hinweisen,  wo  aber  keine  be- 
sondere St&rung  bei  der  Section  sich  nachweisen  lässt.  Die  Diffe- 
i^ential-Diagnose  zwischen  N.  nach  Morb.  Brightii  und.solcher  bei  intra- 
craniellen Tumoren  allein  nach  dem  ophthalmosk.  Befunde  zu  stelleB, 
hat  aus  der  Aehnlichkeit  der  Erscheinung  leider  mitunter  grosM 
Schwierigkeiten.  Die  werthvollsten  localisirenden  Symptome,  die  zur 
Diagnose  eines  Tumors  führen,  sind  einseitig  beginnende  Convulsio- 
neu  und  Paralyse  von  Qehirnnerven,  obgleich  erstere  audi  bei  Mcn-b. 
Brightii  vorkommen  können.  Man  hat  angenommen,  dass  die  Ver- 
änderungen bei  Bright'scher  Krankheit  direct  Folge  von  den  Verln- 
derungen  im  Qehirn  sind,  wie  sie  bei  Nierenaffection  vorkommen. 

Bei  der  ttiberc.  Meningitis  tritt  die  N.  opt  meist  zu  einer  Zeit 
ein,  wo  die  Diagnose  aus  anderen  Symptomen  sicher  gestellt  werden 
kann,  indess  ist  gelegentlich  die  N.  wichtig  für  die  DifferentiaMii* 
gnose  von  einer  acuten  intracraniellen  Erkrankung.  Die  Schwdhog 
ist  gering,  die  Papille  entspricht  dem  höchsten  Stadium  dar  H 
opt.  in  Folge  von  Tumor  cerebri.  Ein  ophthalmosk.  Symptom  ir 
diese  specielle  Erkrankung,  abgesehen  von  der  Gegenwart  von  Che* 
roidaltuberkeln,  haben  wir  nicht,  es  sei  denn  der  Grad  und  die  laoge 
Dauer  der  Veränderungen.  Die  Sehsch&rfe  kann  bei  ausgeprtgter  Form 
von  N.  opt.  gut  sein,  ohne  dass  der  Spiegelbefund  der  Papille  da 
anderer  wäre,  als  in  den  Fällen,  wo  jene  herabgesetzt  oder  =:  0  w»r. 
Die  N.  kann  auch  ohne  Behandlung  zurückgehen  und  es  kann  ascb. 
selbst  wenn  Amaurose  bestanden  hat,  noch  ein  gutes  S.  wieder  v- 
halten  werden.  Oft  ist  es  von  Werth,  zu  entscheiden,  ob  irtiier 
N.  vorhanden  gewesen  ist.  Kommt  ein  Patient  zum  Arzt  wegen 
eines  nervösen  Symptoms,  z.  B.  localisirter  Convulsionen,  und  fttkrt 
Klagen  über  vor  Monden  bestandenen  Kopfschmerz  und  Erbrechen, 
so  kann  die  Entdeckung  solcher  ehemalig  bestandener  N.  am  Besttt 
den  Sdiluss  ermöglichen,  ob  jene  Symptome  von  grober  organttäw 
Himerkrankung  abhängen  oder  nicht.  In  den  meisten  Fällen  W 
Atrophie  können  wir  mit  dem  Augenspiegel  entscheideUi  ob  dieAtro* 
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l^e  die  Folge  von  Neuritis  ist,  indem  dieselbe  sich  darstellt  durch 
verschleiening  der  lam.  cribrosa,  weisse  Streifen  enüang  den  Gefössen, 
nicht  scharf  begränzte  Papille,  anregelmässigen  Verlauf  der  Venen. 

2.  Die  klinischen  Beobachtungen,  die  angestellt  sind  über  die 
Neoritis,  ergeben,  dass  dieselbe  fast  immer  doppelseitig  auftritt.  Verf. 
hat  nur  2  Fälle  beobachtet  von  intracranieller  Erkrankung  mit  nur 
einseitiger  N.,  in  beiden  Fällen  war  ein  Tumor  in  der  entge- 
gengesetzten Hirnhemisphäre  vorhanden  und  Hemiplegie  auf  der 
Seite  der  N.  Auch  fällt  aer  Beginn  der  N.  fttr  beide  Augen  nahezu 
in  dieselbe  Zeit,  die  Affection  kann  jedoch  im  Grade  vei^schieden 
sein  und  oft  besteht  ein  grosser  Unterschied  in  der  Sehschärfe  bei- 
der Augen.  Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  Vorkommens  ein- 
seitiger N.  kann  noch  nicht  ein  definitives  Urtheil  abgegeben  werden. 
In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  besteht  bei  N.  keine  Sehstörung, 
auch  kann  dieselbe  periodisch  in  Erscheinung  treten.  In  einzelnen 
Fällen  kann  die  eine  Zeitlang  gute  S.  bei  Neun  sehr  schnell,  in 
wenig  Standen,  verloren  gehen  und  der  Verlust  permanent  bleiben. 

3.  Andere  ^mptome,  die  mit  N.  zusammentreffen,  lassen  sich 
in  2  Gruppen,  localisirende,  und  nicht  localisirende  theilen.  Ein 
guter  Allgemeinzustand  gilt  für  die  Prognose  vieler  Fälle  von  N. 
wenig,  selbst  wenn  S.  gut  ist.  Meist  geht  die  N.  mit  Kopfschmerz, 
oft  mit  Vomitus  einher  resp.  folgt  nach.  Diese  3  Symptome  weisen 
auf  eine  locale  grobe  organische  Erkrankung  in  der  Scbädelhöhle 
hin,  bieten  aber  keinen  Anhalt  fär  die  Bestimmung  des  Ortes  der 
Erkrankung.  Der  Eopfechmerz  ist  heftig,  oft  paroxysmenweise  auf- 
tiretend,  das  Erbrechen  ist  oft  gallig,  indess  können  auch  beide  Symp- 
tome bei  bestehender  N.  fehlen.  Aus  einem  oder  allen  3  Sympto- 
men, die  entweder  acut  oder  chronisch  auftreten,  können  wir  nicht 
sicher  auf  einen  Tumor  schliessen,  aber  in  einem  chronischen  Fall 
dfirfen  wir  ihn  meist  mit  gutem  Grunde  vermuthen. 

4)  Betreffs  des  diagnostischen  Werthes  der  N.  optic.  so  findet  sich 
dieselbe  zwar  oft  bei  Erkrankung  des  Gross-  und  Eleinhims,  tritt 
aber  nicht  in  Folge  blosser  Zerstörung  eines  besonderen  Hirntheiles 
auf.  Meist  kommt  sie  vor  bei  intracraniellen  Tumoren  oder  einem  an- 
deren adventitieUen  Erankheitsproduct,  welches  irgendwo  im  gros- 
sen oder  kleinen  Hirn,  dem  Pens  Varoli  oder  an  der  Basis  cranii 
liegen  kann.  Bei  Tumor  der  Med.  oblongat.  ist  N.  noch  nie  be- 
obachtet worden.  Sie  kann  auch  bei  vielen  Hirntumoren  gänzlich 
fehlen,  oder  sehr  spät  erst  auftreten.  Sie  kommt  sehr  selten  in  Fäl- 
len von  ausgedehnter  Zerstörung  des  Gehirns  durch  Erweichung  oder 
Embolie  vor.  Der  umstand  femer,  dass  die  N.  ohne  irgend  welche 
Sehstörung  bestehen  kann,  weist  nebst  den  oben  angeführten  That 
Sachen  darauf  hin,  dass  dieselbe  nicht  von  der  Zerstörung  irgend 
dnes  Theiles  des  N.-iSystems  abhängt  Nur  eine  indirecte  Beziehung 
ist  vorhanden:  der  Tumor  fUhrt  secundär  die  N.  herbei.  Ein  gros- 
ser Unterschied  besteht  femer  zwischen  der  Entwicklung  von  N.  in 
Folge  der  Gegenwart  einer  fremden  Masse  und  zwischen  der  Erblin- 
dung in  Folge  eines  destruirenden  Processes,  wie  man  ihn  z.  B.  bei 
Hemianopsie  siebt  Hier  besteht  zumeist  keine  Atrophie  der  Pa- 
pille noidi  irgend  eine  andere  Verändemng  im  Augenhintergrund, 
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die  Läsion  ist  dann  fast  immer  central^  es  besteht  meist  Hemiple' 
gie  auf  der  Seite  der  fehlenden  Gesichtsfeldhälfte. 

5.  Schliesslich  erwähnt  Verf.  die  verschiedenen^Hypothesen  Aber 
die  Art  and  Weise,  wie  die  N.  dardi  adventielle  intracranieUe  Er- 
krankung veranlasst  wird ;  weist  die  v.  Gräfe'sche  der yermefarten 
Drucksteigemngy  die  Schmidt'sche  der  Gompression  dardi  Exsa^ 
date  in  den  Zwischenscheidenranm  als  unhaltbar  zurfick,  nnd  be* 
kennt  sich  zu  der  der  vasomotorischen  Beflexaction  auf  dem  Wege 
des  Sympaticus.  —  Nieden  (Bochum). 

481)  Leber:    Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Neuritis  optica  und 
intracraniellen  Erkrankungen. 

(London,  intern,  med.  Congr.  OphUialm.  SecUon.  3.  SlUnng  6.  AngOBt  1881.) 

Original  beriehU 

L.'s  gehaltreiches  Referat  über  diese  Fra^^e  gipfelt  in  folgende 
Sätzen :  Die  sogenannten  Stannngsneuritis  bei  intracraniellen  Erkran- 
kungen ist  ein  entzündlicher  Process,  der  von  anderen  Arten  der 
Papilloretinitis  weder  in  der  Form  der  Hyperämie,  noch  in  der  Na- 
tur der  Gewebsveränderungen  wesentlich  abweicht;  von  Stauungs- 
hyperämie und  deren  Folgen  aber  gänzlich  verschieden  ist 

Stauung  in  den  Ketzhautvenen  durch  Druck  auf  den  Sin«  ca- 
vernosus in  Folge  von  Raumbeengung  in  der  Scbädelhöhle  kann 
nicht  die  Ursache  dieses  Processes  sein.  Ebensowenig  ist  die  Ueber- 
tragung  eines  Entzündungsreizes  durch  vasomotorische  Nerven  an- 
nehmbar. Die  Vermittlung  zwischen  Gehirn  und  Ajoge  geschiebt 
durch  den  Sehnerven,  wobei  der  Uebertritt  von  Flüssigkeit  aus  dar 
unter  höherem  Drucke  stehenden  Schädelhöhle  in  den  Scbeidenraam 
des  Opticus  eine  Rolle  spielt.  Der  blosse  Druck  dieser  Flüssigkeit 
auf  die  Eintrittsstelle  der  Sehnerven  genügt  zur  Erklärung  nicht, 
besonders  weil  ihre  Menge  zuweilen  sehr  gering  ist;  es  scheint,  dasi 
man  ihr  entzündungserregende  Eigenschaften  zuschreiben  mnss« 

IntracranieUe  Tumoren  verbalten  sich  wie  gewisse  Fremdkör- 
per, sie  bewirken  entzündliche  Congestion  und  Hypersecretion  von  Flöfr 
sigkeit  (Hydrocephalus  internus);  gleiche  Ergüsse  finden  sich  bei 
Meningitis,  wenn  diese  Entzündung  der  Papille  hervorruft.  —  Die 
Papilloretinitis  bei  Gehimleiden  entsteht  demnach  vermuthlich  d** 
durch,  dass  ein  seröses  Exsudat,  das  Product  intracranieller  Ent- 
zündung, in  den  Zwischenscheidenranm  des  Opticus  gelangt  und  hi& 
entzündungserregend  auf  die  Papille  und  deren  Umgebung  wirkt 

Bouchut  (Paris)  schloss  hieran  einen  Vortrag  über  die  BejHeh^ 
ungen  zwischen  iniraoculären  Zuständen  und  Erkrankungen  des  Cerk- 
tralnervensysiems.  Verf.  glaubt,  dass  alle  wichtigen  Gehirn-  und 
Rückenmarkserkrankungen,  sowie  die  schweren  diathetiscben  Krank- 
heiten bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  zu  erkennen  seien 
nnd  gibt  dieser  Anwendung  des  Augenspiegels  den  Namen  „Gere* 
broskopie"".  So  weise  Hyperämie  und  Schwellung  des  N.  opt  auf 
Hyperämie  des  Gehirns,  Meningitis,  Himdruck  oder  beginnende 
Bückeumarksleiden  hin.  Oedem  der  Papille  und  der  umgebenden 
Netzhaut  zeigt  Oedem  der  Hirnhäute  und  Hemmung  des  filntstro- 
mes  in  den  Sinus-  und  Meningealvenen  an  bei  tuberculöser  Menin- 
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gitis^aeateiB  und  chronischem  Hydrocephalos,  Oebirnhämorrbagie,  ge- 
wissen Hirntumoren  mit  Encephalitis  etc.  Völlige  Anämie  des  N« 
and  der  retina  beweisst  der  Stillstand  des  Herzens  und  Gehirnkreis- 
laufes.  Tubercel,  Varicen,  Thrombosen,  Miliaraneurysmen  sind  Symp- 
tome gleichen  Vorkommens  in  der  Schädelhdble.  Bei  fieberhaften 
Krankheiten  und  solchen  des  N.-Systems  deuten  Netzhauthämorrha^ 
gien  auf  Himdruck  durch  reichlichen  Erguss,  auf  hämorrhag*  Dia- 
tbese,  Herzaffection  etc.  Endlich  spricht  Atrophie  der  Papille  oder 
Sderose  des  N.  opt.  bei  Nervenkrankheiten  stets  für  disseminirte 
Sclerose  des  Gehirns  oder  der  Vorderstränge  des  BUckenmarkes. 

Nieden  (Bochum). 


482)  HuiiDius  H.  (Glückstadt):  Zur  Symptomatologie  der  Brücken- 
erkranknngen  und  über  die  conjugirte   Deviation  der  Augen  bei 

Himkrankheiten. 

(Bonn  1881.  91.  S.) 

H.  bespricht  im  Anschluss  an  einen  im  Cölner  Bfirgerhospital 
(Leichtenstem)  beobachteten  Fall  die  conjugirte  Deviation, 

Ein  41  jähr.  Mann  wurde  am  18.  Dec.  1879  aufgenommen, 
nachdem  er  am  16.  durch  einen  Schlaganfall  rechtseitig  gelähmt 
worden  war.  Unfähigkeit  zu  sprechen,  complete  rechtseitige  Hemi- 
plegie, andauernde  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts.  Die  oberen 
Lider  bedeckten  beiderseits  in  gewöhnlicher  Weise  den  oberen  Theil 
der  Cornea  und  waren  frei  beweglich.  Die  Papillen  waren  verengt 
and  reagirten  nicht  auf  Licht,  aber  bei  Accomodation.  Es  bestand 
links  Lähmung  des  fiectus  int.  und  ext.  oculi,  rechts  des  Rectus 
ini  Totale  Unfähigkeit,  die  genannten  Muskeln  bei  monocularer  Prü- 
fbng  willkürlieh  zu  bewegen.  Erhebliche  Störung  der  assocürten 
^ergischen  Augenbewegungen  und  zwar  erstens  mangelhafte  In- 
nervation jenes  uentrums,  von  welchem  die  synergische  Contraction 
beider  Eect  int.  abhängt  und  zweitens  totale  Lähmung  jenes  Cen- 
trums,  von  welchem  die  synergische  Contraction  des  linken  Abducens 
und  rechten  Internus  zum  Zwecke  der  Linksdrehung  der  Blicklinie 
abhängt.  Am  20.  bestand  conjugirte  Abweichung  beider  Sehaxen 
nach  rechts,  bei  weiterer  Bechtswendung  folgte  nur  der  rechte  Bul- 
bus und  trat  wieder  divergentes  Schielen  ein.  Im  übrigen,  war  der 
Befund  unverändert.  Am  27.  starb  Pat.  an  Pneumonie.  Bei  der 
Section  fand  man  in  der  linken  Seite  der  Art.  basilaris  in  der 
Mitte  des  Pens  eine  erbsengrosse  halbkugeliche  Auswölbung  d.  h. 
ein  seitlich  aufeitzendes  Aneurysma,  das  mit  einem  trockenen  Throm- 
bus erfüllt  war.  Die  linke  Brückenhälfte  war  an  dieser  Stelle  er- 
weicht. Von  der  Erweichung  war  ergriffen  der  linke  Pyramiden- 
strang, unstreitig  verlief  ein  Theil  der  Abducensfasern  durch  den 
Herd.  Intact  war  der  Facialis- Abducenskem.  Die  Nerven  Ocu- 
lomotorius  und  Abducens  erwiesen  sich  bei  mikroskop.  Prüfling  als 
durchaus  normal. 

Das  Symptom  der  conjugirten  Deviation  ist  bei  Läsion  ver- 
schiedener Theile  des  Grosshirns,  des  Hirnstammes  und  des  Elein- 
hinis  im  Experiment  und  am  Krankenbett  beobachtet  worden. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—    516    — 

1)  Pedunculi  cerebeUi  und  Kleitihim.  Das  Ergebniss  der  phy- 
siologischen Versache  fast  H.  so  zasammen:  die  Darchschneidnng 
oder  Reizung  verschiedener  Theile  des  Kleinhirns  nnd  der  Kleinhirn* 
stiele  bei  Thieren  hat  Aenderungeu  in  der  Angenstellnng  znr  Fol^ 
Dieselben  bestehen  bald  darin,  dass  das  Ange  der  verletzten  Seite 
nach  nnten,  das  andere  Ange  nach  oben  gekehrt  ist  (Hertwig- 
Magen  die 'sehe  Angenstellnng),  bald  darin,  dass  die  Bulbi  nach 
der  unverletzten  Seite  (Longet)  oder  nach  der  verletzten  Seite 
(Hitzig,  Ferrier)  abweichen.  Reizung  der  Vierhügel  einer 
Seite  hat  conjugirte  Abweichung  beider  Augen  nach  der  anderen 
Seite  znr  Folge  (Adamück,  Ferrier).  Aus  den  klinischen  Er- 
fahrungen ergiebt  sich  nach  H.'s  Casuistik:  Krankheitsherde  im 
Kleinhirn  nnd  seinen  Stielen  sind  zuweilen  durch  Anomalien  der 
Augenstellung  und  Bewegung  ausgezeichnet.  Letztere  bestehen  mit- 
unter in  Strabismus  convergens,  welcher  wenn  einseitig,  möglicher- 
weise auf  Läsion  des  Abducens  beruht.  Auch  conjugirte  seitliche 
Deviation  der  Augen  nach  der  gesunden  Seite  hat  man  bei  Her- 
den einer  Kleinhirnhälfte  beobachtet  (Prevost,  Olli  vi  er).  Die 
Hertwig-Magendie'sche  Augenstellung  wurde  bei  Läsion  des  Crus 
cerebelli  beobachtet  (Nonat),  seitliche  Deviation  nach  der  gesun- 
den Seite  bei  halbseitiger  Läsion  der  Oblongata  (Cur seh  mann). 

j2,  Gfosshimhemisphärm.  Prevost  beobachtete  bei  Hunden 
nach  Verletzung  einer  Hemisphäre  conj.  Dev.  nach  der  verletzten 
Seite,  Hitzig  bei  Läsion  einer  Stelle  des  Gyrus  centralis  ant  Be- 
wegungen des  contralateralen  Auges,  Ferrier  bei  Reizung  der 
hinteren  Partie  der  oberen  und  mittleren  Stirnwindung  conjug.  Dev. 
beider  Augen  nach  der  unverletzten  Seite. 

Für  den  Menschen  stellt  Prevost  den  Satz  auf :  sitzt  die 
Läsion  in  der  Hemisphäre  so  weichen  die  Augen  nach  der  Seite 
des  Herdes  ab  (le  malade  regarde  sa  lesion),  sitzt  die  Laesion  im 
Hirnstamm,  so  können  die  Augen  nach  der  Seite  der  Lähmang 
abweichen  (les  yeux  regardent  du  cote  paralysö).  Prevost  fand 
seine  Regel  in  50  Fällen  von  einseitiger  Hemisphärenläsion  bei 
dem  verschiedensten  Sitz  des  Herdes  bestätigt.  H.  reiht  aus  der 
Literatur  weitere  17  bestätigende  Fälle  an,  ferner  2  Fälle  Leich- 
tenstern's  (die  man  im  Original  nachlesen  möge).  Aus  Leich- 
tenstern's  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  die  betr.  Kranken, 
auch  wenn  keine  deutliche  conj.  Dev.  besteht,  zwar  leicht  und  voll- 
ständig nach  der  Seite  des  Grosshirnherdes  zu  blicken  vermögen, 
aber  unvermögend  sind,  die  Blicklinie  prompt  und  hinreichend  d.  h. 
bis  ad  maximum  nach  der  anderen  Seite  zu  richten  und  dass  das  Symp- 
tom der  Parese  der  Seitwärtswender  der  Blicklinie  bei  Grosshim- 
hemiplegikern  sehr  häufig,  viel  häufiger  als  die  immerhin  seltene 
conj.  Dev.  anzutreffen  ist.  Die  Ausnahmen  von  der  Prevost'schen 
R«gel  sind  nur  scheinbar  solche,  wie  H.  an  17  Fällen  der  Literatur 
und  4  Fällen  Leichtenstern's  nachzuweisen  sucht:  wkd  die 
durch  eine  Grosshirnläsion  gelähmte  Körperseite  von  clonischet 
Krämpfen,  sogenannter  unilateraler  oder,  hemiplegischer  Epilepsie, 
heimgesucht,  so  richtet  sich  die  dabei  vorkommende  conj.  Dev. 
regelmässig  nach  der  Seite  der  hemiplegischen  Convulsionen  (le  m$* 
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lade  regarde  ses  membres  convolses,  s'ilya  excitation,  et  regarde 
sa  lesion,  s'il  y  a  paralysie).  Für  diejenigen  Fälle,  wo  die  Kranken 
mit  Grosshirnläsion  conj.  Dev.  nach  der  gelähmten  Seite  darboten, 
ohne  dass  Zeichen  von  Hirnreizang  zugegen  waren,  nimmt  H.  an, 
dass  in  denselben  die  Grosshirnbahn  f&r  Facialis  und  Extremitäten- 
moskulatnr  gelähmt,  gleichzeitig  aber  die  Grosshirnbahn  fttr  die  Seit- 
wärtsbewegung der  Bulbi  gereizt  war.  H.  kennt  nur  5  Fälle  die- 
ser Art  (1  von  Nothnagel  und  4  von  Eichhorst). 

3.  Himstamm.  Aus  einer  Casuistik  yon  12  Fällen  (darunter 
ein  nicht  publicirter  Leichtenstern's)  zieht  H.  den  Schluss, 
dass  die  bisher  bei  FterA%e!läBionen  beobachteten  Augenmuskel- 
lähmungen und  Bulbus-Deviationen  so  wenig  Gesetzmässiges  erken- 
nen lassen,  dass  das  Verhalten  der  Augenstellungen  und  Beweg- 
ungen zur  Diagnose  yon  Vierhügelberden  nichts  beitragen  kann. 

Die  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  über  das  Verhalten  der 
Bulbi  bei  friecA^enläsionen  stellt  H.  chronologisch  dar.  Wir  heben 
aus  seinen  Ausführungen  hervor,  dass  nach  ihm  das  Verdienst, 
ein  intrapontines,  im  Abducenskern  oder  in  der  Nähe  desselben 
gelegenes  Centrum  für  die  associirte  Seitwärtsbewegung  der  Bulbi 
erschlossen  zu  haben,  Foville  (1858)  gebührt,  während  Wer- 
nicke  allerdings  zuerst  den  Beweis  erbracht  hat,  dass  bei  der 
conj.  Dev.  in  Folge  Zerstörung  des  in  der  Nähe  des  Facialis-Abdu- 
censkerns  gelegenen  Centrums  für  die  Seitwärtsbewegung  der  Bulbi, 
die  Lähmungsursache  des  für  den  Bectus  int.  bestimmten  Oculomoto- 
riusastes  hinter  d.  h.  centralwärts  von  dem  eigentlichen  Oculomo- 
toriuskern  gelegen  ist.  Aus  der  18  Fälle  umfassenden  Casuistik 
ergiebt  sich,  dass  Lähmung  des  in  jeder  Brückenhälfte  gelegenen 
Centrums  für  die  synergische  Seitwärtsbewegung  der  Bulbi  Deviation 
nach  der  nicht  lädirten  Ponshälfte  zur  Folge  habe;  dass  ähnlich 
wie  beim  Grosshirn  Beizung  dieses  Centrums  Deviation  nach  Seite 
der  Läsion  bewirkt,  ist  wahrscheinlich,  doch  ist  H.  kein  unzweideu- 
tiger Fall  dieser  Art  bekannt.  Einige  der  angeführten  Beobach- 
tungen beweisen  mit  Sicherheit,  dass  der  Abducenskern  oder  seine 
unmittelbare  Nachbarschait  Sitz  des  supponirten  Centrums  ist.  In 
andern  Fällen,  wie  dem  von  H.  oben  erzählten,  lag  der  Brücken- 
herd entfernt  vom  Facialis-Abducenskern,  nach  vorn  von  demsel- 
ben. Man  muss  nach  H.  entweder  annehmen,  dass  das  Centrum 
nach  vorn  von  dem  Kern  liegt,  oder  dass  trotz  der  anatomischen 
Intactheit  des  Kerns  dennoch  die  Function  desselben  par  distance 
gestört  war,  oder,  was  am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  der  Herd 
zwar  das  Centrum  verschonte,  aber  die  Willkührbahn  zerstört  hat, 
welche  von  der  contralateralen  Grosshirnhälfte  durch  die  Brücke 
zieht  An  einem  Schema  erörtert  H.  eingehend  die  bezüglichen  Ver- 
hältnisse. Weiterhin  giebt  H.  eine  Epikrise  des  oben  kurz  erzähl- 
ten Falles.  Wir  müssen  uns  versagen,  das  Referat  auch  auf  diesen 
Theil  der  bemerkenswerthen  Arbeit  auszudehnen.  Im  gleichen  müs- 
sen wir  bezüglich  der  anhangsweise  mitgetheilten  und  besprochenen 
5  Fälle  von  Brückenerkrankung  aus  dem  Cölner  Bürgerhospital  den 
Leser  auf  das  Original  verweisen. 

Möbius  (Leipzig). 
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483)  Rumpf  Th. :  Mittheilan^n  aus  dem  Gebiete  der  Nenropathirfogie 

und  Elektrotherapie« 
(Deutiche  med.  Wochschr.  32,  36,  37,  1881.) 

J.  Zur  Wirhu/ng  des  faradischen  Pinsels  bei  einem  FaU  wn 
Neuritis  optica  mit  Myelitis  transversa. 

Eumpf  ist  darch  die  an  Barqs  Metalloskopie  sich  aBscfaUe^« 
senden  Untersuchungen  über  die  ästhesiogenen  Wirkungen  verschie- 
dener Stoffe,  für  deren  Qesammtheit  er  den  Namen  ,.Aesthe8iotr0- 
pie*"  vorschlägt,  sowie  durch  seine  Versuche  und  Speculationen  über 
Qefässreflexe  dazu  geführt  worden,  den  faradischen  Pinsel  in  ass- 
gedehnterer  Weise  als  früher  zu  benutzen  und  dessen  „reflezerre- 
gende  Wirkung^  zu  studiren.  In  diesem  Bestreben  ist  er  durch  die 
klinischen  Erfahrungen  Vnlpian's  (vgl.  Centralbl.  1880,  Nro.  28) 
bestärkt  worden.    Er  erzählt  zunächst  folgenden  Fall: 

Ein  37jähriges  Mftdchen  war  1878  nach  dem  Tode  ihrer  Matter  an  Ver- 
stimmung und  Kopfdruck  erkrankt  6  Monate  später  traten  intensive  ROthnng der 
Augen  mit  zunehmender  Sehschwache  und  Schwäche  der  Beine  mit  RädLen- 
schmerzen^  Oürtelgeftthl  und  zeitweiliger  Incontinenz  des  Urins  auf.  1880  z.  Z. 
der  1.  Untersuchung  bestanden  Parese  der  Beine,  mäseige  Anästhesie  bis  zum 
Nabel  mit  Parästhesien  der  Beine,  lebhatte  Pateilarreflexe,  leichter  Dorsalklonus, 
Gürtelgefühl,  Harnträufeln,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  allgemeines  Schwä- 
chegefahl.  Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt  (Jäger.  Nro.  14).  Neben  Schwel- 
lung und  leichter  Trübung  der  Papille  zeigte  sich  eine  intensive  Injection  der 
kleinen  radiären  Gefllsschen,  und  mit  einer  Verbreiterung  der  Arterien  auch  eine 
solche  der  Venen  (Mooren). 

Es  lag  also  ein  Fall  vod  Myelitis  transversa  mit  Neuritis  op- 
tica vor.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  bekanntlich  von  Erb  1879  beschrie- 
ben worden.  R.  führt  weiter  an,  dass  Mooren  in  seinen  ophthalmoL 
Mittheiiungen  ähnliche  Fälle  skizzirt  habe  und  dass  er  selbst  vor 
2  Jahren  einen  Kranken  gesehen  habe,  welcher  nach  einem  Store 
von  dorsaler  Myelitis  mit  Kyphose  befallen  wurde  und  dann,  ohne 
dass  eine  weitere  Krankheitsursache  nachzuweisen  gewesen  wäre, 
Neuritis  optica  bekam.  2  neuere  derartige  Fälle,  welche  R.  nidrt 
erwähnt,  sind  von  Se  g  u in  (Jour.  of  nerv,  and  ment  dis.,  April  1880) 
beschrieben  worden.  Auch  Ref.  hat  neuerdings  eine  einsohlagendd 
Beobachtung  gemacht,  welche  hier  kurz  mitgetheilt  sei.  Ein  äb^ 
aus  kräftiger,  ca.  SOjähriger  Mann  erkrankte  Anfang  1880  mit  dea 
Erscheinungen  der  transversalen  Myelitis :  neuralgische  Schmerzen 
im  Ischiadicusgebiet,  an  die  sich  eine  ziemlich  hochgradige  Fant» 
parese  schloss  mit  Hautanästhesie  und  Muskelhyperästhesie,  erhök- 
ten  Sehnenreflexen,  Harnbeschwerden.  Allmählich  gingen  die  Erscbei* 
nungen  zurück  und  im  Beginn  des  J.  1881  konnte  sich  Fat  als  Re- 
conyalescent  betrachten.  Es  gestattete  sich  daher  wieder  eine  lo- 
habitation,  aber  unmittelbar  nach  derselben  verschlimmerten  AA 
alle  Beschwerden  und  wurde  das  linke  Auge  sehschwach.  Der  An' 
genarzt  fand  Abnahme  der  Sehschärfe  und  Einengung  des  Gesichts- 
feldes von  unten  her,  aber  keine  wahrnehmbare  Verändemng  des  Ath 
genhintergrundes.  Das  rechte  Auge  war  ganz  gesund.  Die  Ambh»* 
pie  bestand  mehrere  Monate  und  schwand  dann  unter  galvaniscbet 
Behandlung. 
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Im  obigen  Fall  nun  wandte  R.  den  faradischen  Pinsel  an.  „ßei 
mw  SiTomstärke,  welche  in  der  Ellenbogenbeuge  in  dem  N.  me- 
diannt  (wohl:  Tom  N.  aus)  sehr  leicht  eine  Zuckung  auslöste,  wurde 
Pat.  an  der  oberen  Partie  der  Brust,  an  den  Armen  und  dem  Rfi- 
ekio  in  kräftigen,  langsamen  Streichen  einer  Pinselung  unterworfen 
und  zwar  in  der  Art  dass  jeder  der  genannten  Eörpertheile  2  mal 
QBter  die  Einwirkung  des  Pinsels  gebracht  wurde.^  Die  Dauer  der 
Behandlung  betrug  5 — 6  Min.  (Wo  stand  die  2.  Elektrode?)  Schon 
am  3.  Tage  hatte  die  Injection  des  Opticus  abgenommen  und  am 
6.  Tage  konnte  Pat.  statt  Jäger  Nr.  14  Nr.  7  lesen.  Der  Rücken 
wurde  galyanisch  behandelt  und  nach  28  Sitzungen  war  von  der  Mye- 
litis nichts  mehr  nachweisbar  als  leichte  Steigerung  der  Sehnenre- 
fiffice.  Sensibilität  und  Blasenfunction  waren  normal,  Pat  marschirte 
itundenweit,  war  vergnügt  und  wollte  heirathen.  Der  Augenhinter- 
gmnd  war  normal  geworden,  es  wurde  Jäger  Nr.  3  gelesen. 

R.  ist  der  Meinung,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Pinsels  der 
Tonus  der  ßefässe  der  Papillen  sich  wieder  herstellte  und  dass  nach 
Contraction  der  Oefässe  die  entzündlichen  Erscheinungen  sich  zu- 
ruckbildeten. 

IL  Ihr  faradische  Pinsel  hei  Hyperämien  der  Centrälorgane 
md  ihrer  Häute. 

B.  handelt  im  2.  Abschnitte  seines  Aufsatzes  von  der  Behand- 
bmg solcher  Kranken  durch  den  faradischen  Pinsel,  welche  an  neu- 
rastbenischen  Beschwerden  leiden.  Da  er  aber  gemäss  seiner  Theo- 
rie nur  von  Gefässreflexen  weiss,  von  Aenderung  der  centralen  Cir- 
culation  durch  den  faradischen  Hautrei?,  wendet  er  den  Pinsel  nur 
an,  wenn  er  die  Diagnose  auf  Gehirn-  oder  Rückenmarkshyperämie 
gestellt  hat  Er  beginnt  daher  damit,  nachzuweisen,  dass  es  ausser 
qer  primären  Neurasthenie»  welche  mit  oder  ohne  secundäre  Circu- 
lationsstörungen  verläuft,  Erankheitsbilder  gibt,  bei  denen  eine  Pri- 
märaffection  des  Nervensystems  nicht  nachweisbar,  ja  unwahrschein- 
lich ist.  Hierher  zählt  er  solche  Pat.,  bei  welchen  „Congestiooen'' 
das  erste  krankhafte  Symptom  waren,  bei  denen  erst  später  die  ei- 
gentlich neurasthenischen  Beschwerden  auftraten  und  die  ein  rothes 
Gericht  haben.  In  derartigen  Fällen  hat  ihm  der  Pinsel  gute  Dienste 
geleistet  Zuerst  erzählte  er  2  Fälle  von  „Hirnhyperämie.''  Beide 
Kranken  waren  kräftige  Männer  ohne  nervöse  Anlage,  bei  welchen 
nadi  Anstrengungen  und  Aufregungen  zuerst   das  Gefühl  von  Gon- 

Sstionen,  Röthung  desGesidites,  Kopfdruck,  Kopfschmerz  und  Schwin- 
1  aufgetreten  waren  und  welche  später  an  Schlaflosigkeit,  Vergess- 
lichkeit^  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  Reizbarkeit  litten.  Bei  beiden  be- 
standen die  krankhaften  Erscheinungen  seit  einigen  Monaten  und 
beide  wurden  durch  die  oben  beschriebene  Application  des  Pinsels 
geheilt,  der  eine  nach  2,  der  andere  nach  18  Sitzungen.  Es  folgen 
2  Fälle,  bei  welchen  myelasthenische  Beschwerden  in  den  Vorder- 
grund traten  und  welche  als  Beispiele  von  Rückenmarkshyperämie 
dienen.  Bei  einem  aus  gesunder  Familie  stammenden  Kaufmann 
traten  vor  einigen  Monaten,  nach  einer  Erkältung  reissende  Schmer- 
ssea  im  Rücken  und  in  den  Beineui  Müdigkeit,  Taubheitsgefühl  und 
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zeitweises  Hitzegefühl  in  den  letzteren,  Schlaflosigkeit  ein:  Rdlimg 
nach  22  Sitzungen.  Ein  löjähriges  Mädchen  hatte  ziehende  Schmw- 
zen  in  den  Armen,, dem  Rücken  und  den  Schultern,  Schwäche  and 
Taubheitsgefühl  der  Hände,  unruhigen  Schlaf  und  Herzklopfen :  nach 
13  Sitzungen  Heilung.  Wodurch  in  diesen  Fällen  die  Spinalhyp^ 
ämie  bewiesen  wird,  ist  nicht  recht  einzusehen.  Noch  mehr  gilt 
dies  von  den  folgenden  Fällen,  die  solcher  primärer  Neurasthenie 
durchaus  gleichen.  Ein  junger  Mann  von  reizbarer  Natur  hat  fri- 
her  onanirt,  macht  sich  Skrupel  und  bekommt  dann  das  Gef&hl  von 
Schwere  und  fliegender  Hitze,  später  auch  Schmerzen  in  Kopf  und 
Bücken,  wird,  wenn  er  öffentlich  sprechen  soll,  roth  und  für  längere 
Zeit  verwirrt,  schläft  schlecht,  hat  viel  Pollutionen,  fühlt  sich  zn 
schwach  zum  Gehen  und  Schreiben :  Heilung  nach  16  Sitzungen. 
Ein  Fabrikant  leidet  seit  dem  Feldzug  an  reissenden  Schmerzen  in 
der  linken  Schulter  und  im  rechten  Bein,  bekommt  später  Kopf- 
druck und  Schwindel,  schläft  schlecht,  wird  vergesslich,  arbeitsun- 
fähig, klagt  Schmerzen  im  Kreuz  und  Empflndlichkeit  der  Wirbel- 
säule, Ameisenlaufen  in  Händen  und  Füssen:  nach  13  Sitzungen 
Heilung.  Bei  allen  Kranken  war  objectiv  nichts  nachzuweisen  aus- 
ser Lebhaftigkeit  der  Sehnen-  und  Hautreflexe.  Diese  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit  soll  für  Congestionszustände  sprechen,  während 
bei  primärer  Neurasthenie  die  Sehnenreflexe  oft  schwach  seien,  eine 
Angabe,  die  mit  der  Erfahrung  Beard's,  welcher  bei  allen  Neura- 
stheoischen  gesteigerte  Reflexe  fand,  aber  nur  von  Reflexen  im  aller- 
weitesten  Sinne  spricht,  und  des  Ref.  streitet,  welcher  das  Verhal- 
ten der  Haut-  und  Sehnenreflexe  nahezu  regellos  fand. 

Ref.  hat  mehrfach  a.  a.  0.  Gelegenheit  genommen,  sich  gegen 
die  Vorliebe,  mit  welcher  Hirnhyperämie  diagnosticirt  wird,  au8zo- 
sprechen.  Weder  bei  zweifellosen  Gongestionszuständen ,  wie  bei 
Trinkern,  nach  Amylnitriteinathmung  etc.,  noch  bei  Stauungshyper- 
ämie  des  Hirn,  etwa  bei  Herzfehlern,  beobachtet  man  die  speotf- 
sehen  Symptome  der  Neurasthenie.  Daraus  geht  hervor,  dast  bei 
letzterer  es  sich  nicht  um  einfache  Blutüberfüllung  handeln  kann. 
Oft  genug  sieht  man  Fälle  von  nervöser  Erschöpfung,  wo  der  Allge« 
meinzustand,  die  Beschaffenheit  des  Augenhintergrundes  u.  s.  w.  eine 
Anämie  des  Gehirns  sehr  wahrscheinlich  machen  und  bei  denen  doeb 
die  Beschwerden  dieselben  sind  wie  bei  den  Fällen  mit  CongestioBi- 
erscheinungen.  Auch  hat  Ref.  beobachtet,  dass  unter  geeigneter  Be- 
handlung die  neurasthenischen  Beschwerden  schwinden  können,  «ib- 
rend  die  circulatorischen  Symptome  bestehen  bleiben.  Kurz  4k 
Erfahrung  drängt  dahin,  bei  den  chronischen  Zuständen,  für  welc&e 
die  Namen  Neurasthenie,  Kopfdruck,  Nervosismus  etc.  gebravdt 
werden,  die  Girculatiofisstörungen  als  Symptom  des  Grundieidena 
zu  betrachten.  Was  das  letztere  sei,  wissen  wir  nicht;  die  Aufstei- 
lung einer  anatomischen  Diagnose,  wie  Hirnhyperämie,  kann  nur 
dazu  dienen,  die  Unbefangenheit  der  Beobachtung  zu  beeinträchti- 
gen. Damit  soll  natürlich  nicht  geleugnet  werden,  dass  bei  jenen 
Zuständen  Hirnhyperämie  oft  genug  vorkommt  und  dass  sie  für  di6 
Therapie  als  das  handgreiflichste  der  Symptome  einen  passenden 
Angrimpunkt  bieten  kann.    Von  RückenmarKshyperämie  su  redeO| 
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Hegt  gar  keio  Orund  Yor,   über  sie  existiren   nichts  als  wenig   be- 
gründete Vermuthangen. 

Was  den  Erfolg  der  Behandlung  angeht,  so  hapdelt  es  sich 
nach  R.  um  eine  Contraclion  der  Hirngefasse,  welche^  reflectorisch 
durch  die  starke  Reizung  eines  grossen  Theiles  der  Ilautnerven  be- 
wirkt wird.  Ob  eine  solche  Conlraction  durch  Pinselung  der  Haut 
erzielt  wird,  mag  dahingestellt  sein.  Vielleicht  aber  verhält  sich 
die  Sache  nicht  so  einfach,  da  doch  andere  flüchtige  Hautreize  nicht  so 
günstig  wie  der  elektrische  zu  wirken  scheinen.  Sicher  ist,  dass 
durch  elektrische  Reizung  der  Haut  das  Verhalten  der  Centralor- 
gane  beeinflusst  werden  kann  und  zwar  oft  im  curativen  Sinne.  Es 
ist  ein  Verdienst  Rumpfes  von  Neuem  darauf  hingewiesen  zu  haben. 
Aber  es  dürfte  die  Gerechtigkeit  einmal  erfordern  an  Duchenne 
zu  erinnern,  welcher  den  Pinsel  vielfach  angewendet  hat  und  die 
reflectorische  Wirkung  der  elektrischen  Hautreizung  ausfuhrlich  er- 
örtert, zum  andern  zu  bemerken,  dass  R.'s  Verfahren  im  Wesent- 
lichen mit  der  allgemeinen  Faridination  Beard's.  und  RockweH's 
fiberein  zu  stimmen  scheint.  Auch  bei  dieser  handelt  es  sich  um 
starke  Reizung  eines  möglichst  grossen  Theiles  der  Haut,  sie  wird 
bei  denselben  Affectionen,  welche  R.  behandelt  hat,  empfohlen  und 
ihre  Wirkungsweise  ist  genau  so,  wie  R.  die  seines  Verfahrens 
schildert.  R.  hat  allerdings  erstaunliche  Erfolge  gehabt.  Ob  er 
auch  weniger  erfreuliche  Fälle  beobachtet  hat,  sagt  er  nicht  Ref., 
der  sich  des  Pinsels  viel  bedient  und  die  allgemeine  Faradisation 
seit  längerer  Zeit  anwendet,  muss  nebeu  manchen  Erfolgen  doch  manche 
Misserfolge  zählen  und  ist  oft  durch  Recidive  betrübt  worden. 

Schliesslich  erzählt  R.  einen  etwas  verwickelten  Fall  von  Hemi- 
plegie, der  durch  den  Gebrauch  des  Pinsels  gebessert  wurde.  Der 
rat.  hatte  im  Feldzuge  1870  eine  Verletzung  des  Kopfes  erlitten, 
welche  am  linken  Scheitelbein  eine  Narbe  mit  Vertiefung  im  Knochen 
hinterlassen  hatte.  Seit  1872  litt  er  an  nach  rechts  ausstrahlenden 
Schmerzen  im  Rücken,  Pelzigseiu  der  Fusssohlen,  Schlaflosigkeit, 
Vergesslichkeit  und  Schwäche  der  rechten  Seite.  Bei  der  Unter- 
suchung bestand  leichte  rechtsei tige  Facialislähmung,  leichtes  Nach- 
schleifen des  rechten  Beins,  etwas  Ataxie  der  rechtseitigen  Glieder, 
allgemeine  Analgesie,  lebhafte  Sehnenreflexe,  abgelaufene  Reti- 
nitis links.  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Da  der  galvanische 
Strom  nichts  half,  wurde  Pat.  mit  dem  Pinsel  behandelt.  Rasch 
schwanden  Schmerzen  und  Parästhesien,  der  Schlaf  wurde  gut  und 
die  Parese  besserte  sich.  Nach  G  Wochen  bestand  nur  noch  leichte 
Verziehung  des  Mundes  und  etwas  Analgesie.  Auch  nach  IV2  Jahr 
war  Pat.  in  diesem  guten  Zustand.  ^ 

Bei  gewöhnlicher  Hemiplegie  mit  geringer  Sensibilitätsstörung 
begnügt  sich  R.  mit  dem  Vulpi aussehen  Verfahren  d.  h.  Pinselung 
einer  5  —  6  QCm.  grossen  Stelle  des  Vorderarms.  Die  Dauer  der 
Sitzung  beträgt  hier  wie  bei  ausgedehnterer  Pinselung  4—6  Minuten. 

Möbius  (Leipzig). 
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484)  WUle  (Basel):  Zur  Lehre  yod  den  Zwangsvorstellungen. 
(Archir  fOr  Psychiatrie.  XIL  Bd.  1.  Heft.) 

Auf  einen  kurzen  historischen  Rückblick,  nach  welchem  die 
ersten  Nachrichten  über  Zwangsvorstellungen  und  verwandte  Zu- 
stände (Grübelsucht,  Berübrungsfurcht)  bis  1866  zurückdatiren  und 
zwar  von  den  Franzosen  ausgehen,  während  auf  dies  Krahkheitsbild 
von  Deutschen  besonders  Griesinger  und  Westphal  hinwiesen 
—  lässt  Verf.  16  Erankheitsgeschicbten  folgen,  um  auf  Grund  die- 
ses Beobachtungsmaterials  seine  theoretischen  und  practischen  Er- 
gebnisse zu  erörtern.  —  Die  Ansicht  Westphal 's  „dass  Zwangs- 
vorstellungen solche  sind,  die  bei  intacter  Intelligenz  und  ohne  durck 
gefühlsartigen  oder  affectartigen  Zustand  bedingt  zu  sein,  gegen  den 
Willen  des  betr.  Menschen  in  den  Vordergrund  des  Bewusstseins 
treten,  sich  nicht  verscheuchen  lassen,  den  normalen  Ablauf  der 
Vorstellungen  hindern  und  durchkreuzen,  aber  von  den  BefallcDeo 
als  ihnen  fremdartig  erkannt  werden**  —  lässt  Verf.  insofern  gelten, 
als  dadurch  in  treffender  Weise  das  Zwangsartige,  Unwiderstehliche, 
absolut  Nöthigende  der  Vorstellungen  ausgedrückt  wird.  Er  glaubt 
aber,  dass  das  Intactsein  der  Intelligenz,  das  Fehlen  eines  gefuhls- 
oder  affectartigen  Zustandes  nicht  unbedingt  zur  Characterisirung 
der  Zwangsvorstellungen  erforderlich  ist.  Auch  Individuen  mit  be- 
reits eingetretenem  psychischen  Defect  können  Zwangsvorstellungen 
haben,  insofern  sie  noch  so  viel  Urtheil  besitzen,  das  Absurde  der 
sie  beherrschenden  Vorstellungen  zu  erkennen.  Ferner  treten  Zwangs- 
vorstellungen zwar  oft  auf  ohne  Vorhandensein  irgendwelchen  Af- 
fects,  doch  kommen  sie  ebenso  häufig  zu  Stande  im  Zustande  hoch- 
gradiger psychischer  Erregung.  Ebenso  ist  die  Einsicht  in  das 
Krankhafte  der  Vorstellung  nicht  massgeblich  entscheidend  für  die 
Zwangs-  gegen  die  Wahnvorstellung:  denn  auch  der  primär  V^ 
rückte  kann  im  Anfange  der  Störung  ebensowohl  eine  Einsicht  in 
das  Absurde  seiner  Wahnideen  haben.  —  Bezüglich  der  fast  bei 
allen  Zwangsvorstellungen  beobachteten  psychischen  Emotion  erör- 
tert Verfasser,  dass  letztere  also  einmal  die  Ursache  für  das  Ent- 
stehen der  krankhaften  Idee  sein  kann;  ferner  kann  sie  hervorge- 
rufen werden  durch  den  Inhalt  der  Vorstellungen  und  durch  die 
aus  diesen  hervorgehenden  Zwangshandlungen.  Endlich  entsteht 
Angst  durch  jede  Hemmung  im  geistigen  Mechanismus,  und  eine 
solche  ist  beim  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen  vorhanden.  — 

Entgegen  Westphal  giebt  Verf.  an,  dass  der  Inhalt  der 
Zwangsvorstellungen  nicht  nothwendig  ein  dem  Individuum  fremder, 
ein  ungereimter  ist,  er  entspricht  vielmehr  häufig  dem  früheren 
Vorstellungskreise  des  Batreffenden.  So  wird  z.  B.  der  übertieben 
Ordentliche  beim  Ausbruche  der  Krankheit  von  der  Vorstellung 
beherrscht,  dass  er  diese  oder  jene  Arbeit  nicht  ordentlich  verrieb' 
tet,  dass  er  etwas  vergessen  habe,  der  peinlich  Reinliclie  wird  von 
der  Furcht  sich  zu  beschmutzen  gequält. 

Betreffs  der  Zwangshandlungen  nimmt  Verf.  an,  dass  sie  be- 
sonders dann  auf  Zwangsvorstellungen  folgen,  wenn  grosse  indivi- 
duelle Err^arkeit  und  wenn  augenblicklich  errate  Qemüthslago 
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torhftndeD  sind.  Ferner  sind  gewissermassen  selbstäDdige  Zwangs- 
handluDgen  zu  unterscheiden,  d.  i.:  die  Vorstellungen  tragen  ein  so 
impalsives  Gepräge,  dass  sie  sofort  in  die  That  übergehen.  Zwangs^ 
fforstdlungen  von  Zwangshandlungen  gefolgt  ergeben  ein  viel  schwe- 
reres Krankheitsbild  als  die  einfachen  ersteren,  es  nähert  sich  diese 
Form  der  VerrücktJmt,  kann  direct  in  dieselbe  übergehn;  ebenso 
wie  die  durch  die  Vorstellungsstorung  entstehende  Angstzustände  in 
den  Vordergrund  treten  und  schliesslich  das  Bild  einer  wahren  Me» 
hnchdiq  geben  können. 

Die  die  Zwangsvorstellungen  begleitenden  Symptome  in  körper- 
licher Beziehung  sind  nicht  characteristisch.  Für  das  Entstenen 
der  Krankheit  sind  Geschlecht,  Stand,  Bildung  und  Intelligenz  un- 
massgeblich. Wie  bei  den  wahren  Psychosen  ist  das  mittlere  Le- 
bensalter prädisponirt  —  Von  den  16  Krankheitsfällen  des  Ver- 
fassers war  in  13  psychopatbische  oder  neuropathische  Anlage  vor- 
handen, besonders  Hysterie  und  Hypochondrie.  Nur  3  Individuen 
boten  vorher  in  psychischer  Beziehung  keine  auffalligen  Erschei- 
nungen. 

Die  Prognose  der  Zwangsvorstellungen  ist  quoad  valetudinem 
sehr  ungünstig.  Intermissionen  sind  zwar  häufig,  treten  oft  ganz 
plötzlich  ein  und  halten  zuweilen  Jahre  lang  an,  eine  gänzliche 
Heilung  ist  dagegen  unwahrscheinlich.  Ein  directer  tödtlicher  Aus- 
gang wäre  nur  im  Falle  eines  Selbstmordes  (einmal  von  Casper 
beobachtet)  denkbar.  Ausgang  der  Krankheit  in  Melancholie  ist 
sicher  beobachtet,  Ausgang  in  Verrücktheit  ist  wohl  selten. 

Betreffs  der  Behandlung  glaubt  der  Verfasser,  dass  der  Aufent- 
halt in  einer  Anstalt  nur  dann  nöthig  ist,  wenn  sehr  ungünstige 
häusliche  Verhältnisse  vorhanden  sind. 

Das  Heilverfahren  soll  im  Allgemeinen  ein  tonisirendes  und 
roborirendes  sein.    Narcotica  sind   nur  symptomatisch  angebracht. 

Langreuter  (Dalldorf K 


485)  Jeseph  Workmann:    Asylum  management. 

(Rede  auf  der  Jahresvenammlung  der  americanischen  ADStaltsdirectoren  in  To- 
ronto, Jani  1881.)  . 
(Am.  Journ.  of  Ins.  Juli  18810 
Vortragender,  früher  Director  der  Anstalt  in  Toronto  (Canada) 
berührt  mehrere  Puncto  ifli  americanischen  Irrenanstaltswesen,  wel- 
che der  Besserung  bedürfen.  Seiner  Ansicht  nach  wird  über  die  Mehr- 
zahl der  Anstalten  zu  viel  von  den  Behörden  regiert  und  missregiert. 
Als  eine  besonders  üble  Folge  dieses  Hineinregierens  ist  die  unsichere 
Stellung  der  Anstaltsdirectoren,  welche  von  den  Aufsichtsbehörden 
ein*  und  abgesetzt  werden  können.  Auch  die  Einrichtung,  dass  die 
Directoren  nach  einem  bestimmten  Zeitablauf,  meist  alle  6  Jahre, 
einer  Neu«  resp.  Wiederwahl  sich  zu  unterziehen  haben,  hält  er  für 
ungenügend  und  fordert  Anstellung  auf  Lebensdauer.  Einer  Um- 
änderung bedarf  auch  die  Einrichtung,  dass  nicht  die  Directoren, 
sondern  die  Aufsichtsbehörden  die  Anstellung  der  Assistenten  etc. 
besorgen.    Zu  beklagen  ist  femer  das  Misstrauen,  mit  welchem  die 
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AnstaltsverwaltuDgeD  gerade  dem  gebildeten  Publicum  gegenäber  za 
kämpfen  haben ;  die  Untersiüzung«  welche  Anklagen  von  entlassenem 
Wartpersonal  oder  ungeheilten  Kranken  bei  jenem  finden.  Er  glaubt, 
dass  die  Aufsichtsbehörden  oft  nicht  den  an  sie  zu  stellenden  An- 
forderungen bezüglich  des  Schutzes  ihrer  Untergebenen  genügt  hät- 
ten und  hält  überhaupt  eine  grössere  Centralisation  der  Aufsicht 
über  die  Anstalten  für  vortheilhafter.  Zur  Verbreitung  besserer 
Kenntnisse  der  Psychiatrie  unter  den  Medicinern  empfiehlt  er  an^ 
gelegentlichst  die  Nachahmung  einer  Einrichtung  in  der  Irrenanstalt 
zu  Reggio  unter  Tamburini,  welche  derjenigen  der  preussischen 
Volontairarztstellen  sehr  ähnlich  ist 

Karr  er  (Erlangen). 

186)  Henry  M.  Hurd:    A  plea  for  systematic  theraoeutical,  clinical 
and  Statistical  study  (of  iusanity.  Bef.;. 

(Vortrag  auf  der  Jahresyersammlung   der  american.  Austaltsdirectoreo   in  To- 
ronto, Juni  1881.) 
(Am.  Joum.  of  Insan.  Juli  1881.) 

Nachdem  Redner  in  Kürze  auf  die  Fortschritte  im  american. 
Irrenwesen,  welche  durch  Erbauung  und  Einrichtung  einer  grossen 
Anzahl  von  Irrenanstalten  erreicht  wurden,  hingewiesen,  betont  er 
die  Noth wendigkeit  weiterer  Fortarbeit  und  untersucht  nach  wel- 
chen Richtungen   hin  jetzt  Fortschritte  erstrebt  werden  müssen. 

Vor  Allem  hält  er  bezüglich  der  Therapie  ein  systematisches 
Zusammenarbeiten  der  Irrenärzte  für  nothwendig.  Der  Nihilismus 
bezüglich  der  Arzneimittel  müsse  bekämpft  werden,  die  Anwendung 
neuer  Mittel  durchgeprobt  und  dann  verö£Pentlicbt  werden.  Als 
Beispiele  führt  er  Hyoscyamio,  Ergotin  und  Codein  an.  Ersteres 
ist  nach  seinen  Erfahrungen  für  die  Behandlung  der  Manie  von  sehr 
grossem  Nutzen;  der  acuten  sowohl  als  chronischen,  ebenso  audi 
bei  einigen  Formen  der  allgemeinen  Paralyse.  Und  wenn  es  auch 
nicht  immer  Heilung  bewirkt,  so  hebt  es  die  Ernährung  durch  Ver- 
besserung des  Appetites  und  Herbeiführung  von  Schlaf. 

Ergotin  war  Verf.  besonders  bei  Epilepsie  nützlich,  Codein 
fand  er  von  Erfolg  bei  der  Ruhelosigkeit  und  den  angstvollen  Wahn- 
ideen von  Melancholischen. 

Ein  anderes  Feld  der  Arbeit  ist  das  klinische  Studium  der 
Krankheitsformen.  Hier  will  Verf.  besonders  noch  die  allgemeine 
Paralyse  bearbeitet  wissen.  Es  ist  eine  fenauere  Umgrenzung  der 
Form  und  Ausscheidung  von  nicht  hieher  gehörigen  Fällen  nöthig, 
die  Aetiologie  bedarf  besonderer  Beachtung,  das  klinische  Studina 
weiterer  Förderung.  Verf.  unterscheidet  4  Varitäten  der  allgemei- 
nen Paralyse.  Die  erste  ist  gekennzeichnet  durch  rasche  Entwicke^ 
lung  aller  characteristischen  Symptome,  excessiven  Grössenwahn, 
rapiden  Verlauf  und  tiefen  geistigen  wie  körperlichen  Verfall.  Bei 
der  zweiten  ist  der  melancholische  Character  ausgesprochen,  der 
Verlauf  ebenso  wie  bei  I;  bei  der  dritten  beherrscht  hochgradige 
Demenz  das  Krankheitsbild,  der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer,  m 
vierte  wird  durch  Exaltation  und  Wohlbehagen,  Plänesucht,  Urtheil»- 
mangel,  Zurücktreten  der  motorischen  Symptome  gebildet,  verlauft 
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iuigem6i&  langsam,  Remissionen  nnd  Heilungen  kommen  vor.  Die 
verschiedenen  Formen  können  sich  aber  auch  vermischen.  Mit  dem  kli- 
nischen Studium  muss  das  der  pathologischen  Anatomie  Hand  in 
Hand  gehen.  Zur  Behandlung  empfiehlt  Verf.  in  den  Anfangsstadien 
Sedativa,  kalte  Uebergiessungen,  Jod  und  Quecksilber,  Gegenreiz 
am  Schädel;  später  die  metallischen  Tonica,  so  Zincoxyd  und  Chlor- 
barjum;  von  welch'  letzterem  er  in  mehreren  Fällen  erhebliche 
Besserung  erfahren  hat.  Bei  Zeichen  der  Erschöpfung  sind  Tinct. 
Foivleri,  Chinin  und  Alcoholica  zu  empfehlen.  Kein  einziger  Fall 
soüte  als  hoffnungslos  für  die  Behandlung  erachtet  werden. 

In  gleicher  Weise  sollten  auch  die  anderen  Formen  studirt 
werden,  wobei  eine  Art  Arbeitstheilung  bezüglich  der  einzelnen  For- 
men zwischen  den  Anstalten  stattfinden  könnte« 

Schliesslich  fordert  Verf.  auch  eine  bessere  Statistik.  Vor  allen 
Dingen  mussten  die  Tabellen  gleich  sein,  gegenwärtig  habe  jede 
Anstalt  in  ihren  Jahresberichtein  eine  von  den  andern  verschiedene 
Anzahl  und  Benennungsweise  der  Krankheitsformen.  Ebenso  herrsche 
eine  Ungleichheit  in  den  Bezeichnungen  über  die  Entlassungen  etc. 
Die  Tabellen  über  die  Verwaltungskosten  seien  überflüssig.  Verf. 
fordert  dann,  dass  die  von  allen  Anstalten  in  gleicher  Weise  gefer- 
tigten Tabellen  von  einem  ständigen  statiftischen  Ausschusse  über- 
arbeitet und  nutzbar  gemacht  werden  sollten. 

Karr  er  (Erlangen). 


437)  Savaga:    Moral  Insanity. 

(Joarn.  of  ment.  sc.  Joly  1881,  p.  147—155.) 

Wenn  auch  die  Wissenschaft  eine  Zweitheilung  der  Psyche  in 
Intelligenz  und  Moral  nicht  zugeben  kann;  so  zeigt  doch  die  Erfah- 
mng  m  den  Irrenanstalten,  dass  es  praktisch  sei,  Störungen  der 
Moral  Ton  jenen  der  Intelligenz  zu  unterscheiden.  Die  moralischen 
Eigenschaften  sind  in  der  Reihe  der  Entwicklung  am  spätesten  er- 
worben worden,  sie  stehen  höher  als  alle  andenen,  gehen  aber  eben 
darum  auch  leichter  bei  psychischen  Krankheiten  verloren.  Aller- 
dings ist  dem  Verf.  bisher  nicht  vorgekommen,  dass  die  moralischen 
Eigenschaften  ganz  allein  pervers  gewesen  wären,  sondern  immer 
hatte  die  Intelligenz  dabei  auch  gelitten,  wenn  auch  nur  in  geringem 
Grade. 

Verf.  unterscheidet  zwischen  einer  angeborenen  und  erworbenen 
moralischen  Geistesstörung.  Kinder,  in  deren  Ascendenz  Geistesstö- 
rung vorgekommen  ist,  sind  am  meisten  belastet.  Verf  erwähnt  den 
Fall  einer  Frau,  die  mehrere  gesunde  und  gesittete  Kinder  hatte, 
aber^  nachdem  sie  während  einer  Schwangerschaft  geisteskrank  ge- 
worden war,  einen  wahren  Teufel  an  Bosheit  zur  Welt  brachte. 
Auch  Syphilis  und  fieberhafte  Krankheiten  der  Eltern  können  an 
einer  angeborenen  Moral  insanity  der  Kinder  schuld  sein.  Oft 
äussern  sich  die  ersten  Symptome  schon  in  frühester  Jugend  durch 
Bosheit^  Hang  zum  Lügen,  Freude  an  der  Grausamkeit  etc.  Früh 
pflegt  der  Geschlechtstrieb  zu  erwachen  und  Masturbation  ist  etwas 
gewöhnliches.    Die  eintretende  Pubertät  ist  eine  besonders  kritische 
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Epoche,  selbst  solche,  die  bis  dahin  so  ziemlich  za  erhalten  waren, 
pflegen  den  schlechten  Trieben  zu  verfallen.  Die  Intelligenz  ist  da* 
bei  in  einer,  oft  gar  nicht  auffallenden,  Weise  alterirt,  ja  mandi- 
mal  sind  einzelne  Fähigkeiten  geradezu  eminent  entwickelt  (Musik, 
Bechnen),  so  dass  gerade  diese  Klasse  von  den  Laien  gewöhnlich  fdr 
gesund  und  zurechnungsfähig  angesehen  wird. 

Das  erworbene  moralische  Irresein  tritt  gewöhnlich  auf  nach 
vorausgegangener  Geistesstörung  als  eine  Art  Heilung  mit  Defekt, 
wenn  es  einmal  ein  Jahr  lang  bestanden  hat,  bleibt  wenig  Hofinung 
auf  Heilung  mehr  übrig.  Aber  auch  nach  fieberhaften  Krankheiten 
sowie  nach  (Alcohol)  Intoxication  kann  Moral-insanity  entstehen. 
Diese  Formen  werden  weniger  leicht  verkannt  als  die  angeborenen« 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


488)  E.  Marandon   de  Montyel  (Marseille):    Contribution  a  Tetude 

de  la  foiie  ä  deux. 
(Ann.  m^d.  psych.  1881  Janvier.) 

Das  merkwürdige  Vorkommen  von  einer  und  derselben  Geistes* 
Störung  bei  2  verschied^en  Individuen  hat  Verf.  nach  dem  Vor- 
gang von  Lassegue,  Falret,  Baillarger,  Lunier  und  Regia 
ebenfalls  zum  Gegenstand  eingehenderen  Studiums  gemacht.  Er 
unterscheidet  3  Formen  dieser  Krankheitserscheinung,  indem  er  als 
übertragene  Geistesstörung  (folie  impos6)  denjenigen  Zustand  bezeich- 
net, bei  welchem  eine  Person  die  auf  krankhaftem  Wege  (Hallod- 
nation,  Illusion  etc)  gewonnenen  Wahnvorstellungen  eines  Geistes- 
kranken annimmt,  ohne  dass  sie  selbst  an  Hallucinationen  oder  an 
anderen  krankhaften  Vorgängen  leidet,  während  er  von  einer  gleich- 
zeitigen Geistesstörung  (folie  simultan6e)  dann  spricht,  wenn  2  xu- 
sammenlebende  Personen  gleichzeitig  an  denselben  Hallucinationea 
leiden  und  zu  denselben  &;hlussfolgerungen  (Verfolgungswahn  etc) 
gelangen.  Als  dritte  Form  nimmt  er  die  mitgetheilte  Geistesstöroog 
(folie  communiquee)  an,  welche  sich  in  der  Art  äussert,  dass  das 
2.  Individuum  unter  dem  Einfluss  des  Ersten  erkrankt  und  naol 
und  nach  an  ähnlichen  sensoriellen  Störungen  leidet,  welche  d«ia 
die  Grundlage  derselben  Wahnvorstellungen  bilden.  Bei  der  erstia 
Form  ist  stets  eine  vorher  bestehende  Geistesschwäche  des  2.  Indivi- 
duums vorauszusetzen,  während  die  beiden  letzten  Formen  nur  bri 
Hereditariern  vorkommen  und  zugleich  bei  Personen,  welche  doroh 
beständiges  intimes  Zusammenleben  aneinander  gefesselt  sind  irfe 
Geschwister,  Ehegatten  u.  s.  f.  Verf.  bespricht  die  auch  von  Regis 
hervorgehobene  Thatsache,  dass  bei  sämmtlichen  Kranken,  weldie 
zur  Beobachtung  kamen,  die  Wahnvorstellungen  den  Charakter  dir 
Verfolgung  und  Beeinträchtigung  zeigten  und  glaubt,  dasa  diese  06- 
meinschaftlichkeit  des  Wahninhaltes  nicht  der  Krankhoitsform  itl 
solcher  zukomme,  sondern  durch  die  eigenartigen  Zustände  unseni 
Jahrhunderts  sich  erklären,  in  welchem  bei  dem  raschen  Fortscbr&l 
der  Gesammtcultur  das  Leben  und  Streben  der  Einzelnen  aus  Käm- 
pfen und  Enttäuschungen  sich  zusammensetze,  wie  z.  B.  im  Ifittd- 
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altergfewiss  religiöse  und  abergläubische  WahDvorstellangen  den  Inhalt 
solcher  ErankbeiteD  gebildet  haben  würden,  wenn  solche  Wissenschaft 
lieh  beobachtet  worden  wären;  dabei  vergisst  er  auf  das  in  jener- 
Zeit  wenigstens  als  Analogie  der  Folie  a  denx  zu  betrachtende  epi- 
demische Auftreten  religiös- exstatischer  Geistesstörung  hinzuweisen. 
Als  Beispiele  werden  noch  4  Fälle  mitgetheilt,  von  denen  2 
die  erste  und  je  einer  die  beiden  letzten  der  vom  Verf.  aufgestell- 
ten Erankheitsformen  illustriren. 

Engelhorn  (Maulbronn). 


489)  Schlager  (Wien):  Zur  Frage  tlber  den  Einfluss  des  blauen 
""  Lichtes  auf  Geisteskranke. 

(AUg.  Wien,  medic  Zeitschr.  1880.  48.  ff.    Separatabdr.   gr.  8^.  66  pag.) 

Verf.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  seine  an  nahezu  60 
Kranken  angestellten  Beobachtungen  über  den  Einfluss  des  blauen 
Lichtes.  Dieselben  sind  mit  einer  ausserordentlichen  Genauigkeit 
angestellt,  deren  detaillirte  Mittheilung  die  Lecture  der  Arbeit 
sehr  erschwert.  Die  fortlaufenden,  meist  von  3  zu  3  Stunden  vor- 
genommenen Pulszählungen  und  Temperaturmessungen,  auch  die  Eor- 
perwägungen  nimmt  man  noch  mit  in  den  Kauf;  die  minutiösen 
Angaben  über  Grösse  der  Fenster,  Intensität  der  Glasfarben,  Tem- 
peratur der  Zellen  (auch  Sstfindlich  gemessen),  meteorologischer  Zu- 
stand der  Atmosphäre  u.  s.  w.  könnte  man  indessen  ebensogut  missen. 
Interessant  ist  die  Heranziehung  und  Analogisirung  der  Versuche 
Schenk 's,  welcher  den  Einfluss  farbigen  Lichtes  auf  die  Entwick- 
long  von  Froschembryomen  beobachtete,  und  constatirte,  dass  das 
rotbe  Licht  excitomotorisch,  blau  gegentheilig  wirkte. 

Die  Resultate  Schlager 's  lassen  sich  kurz  dahin  zusammen- 
fassen: 

In  einigen  Fällen  maniakalischer  Erregung,  wo  dieselbe  an- 
deren beruhigenden  Mitteln  nicht  wich,  trat  in  der  blauen  Zelle 
sofort  eine  bedeutende,  während  des  Aufenthaltes  in  derselben  an- 
dauernde Beruhigung  ein,  die  indessen  nur  bei  einzelnen  Kranken 
noch  nach  dem  Verlassen  der  Zelle  fortdauerte.  Trotz  dieser  im 
ganzen  geringen  Erfolge  schreibt  Verf.  dem  blauen  Licht  eine  „wich- 
tige Üierapeutische  Bedeutung  bei  maniakalischen  Kranken  zu,  bei 
denen  andere  Beruhigungsmittel  erfolglos  angewendet  wurden,  hält 
die  versuchsweise  Vornahme  der  Einwirkung  des  blauen  Lich- 
tes therapeutisch  gerechtfertigt**  und  empfiehlt  weitere  „systemati- 
sche*' Versuche.  Nachtheile  bat  er  von  dieser  Behandlung  nicht 
gesehen. 

Seine  über  das  blaue  licht  angestellten  Untersuchungen  be- 
stimmen den  Verf.  „nunmehr  zunächst  an  die  Untersuchung  über 
die  Einwirkung  des  roihoi  lichtes  zu  schreiten'*. 

Erlenmeyer, 
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Offene  Stellen,  l)  Andernach,  ProrSnc.  •  Irren  -  Anttalty  VolonUiram, 
(Preosse),  600  Mark  freie  Station.  2)  Grafenberg  (Däsgeldorf),  Volontair- 
arzt  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat  3)  D  a  1 1  d o  r  f  (Berlin),  S  Volontair&rste,  baldigst, 
600  M.  fr.  Stat.  Meldungen  an  das  Cnratorinm  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Beriie. 
4)  DUren,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Station.  5)  AsjlSchwei- 
serhof  (Stat.  Zehlendorf),  II.  Arzt;  freie  Station  and  Oebalt  naeh  Ueber- 
einkunft.  Bewerbung  schriftlich  beim  Director  Dr.  Laehr.  6)  Leipzig  (I^ 
renklinik),  3.  Assistenzarzt;  I.  Januar  1882.  1500  M.,  fr. Stat.  Meldungen sa 
Professor  Dr.  Flechsig.  7)  Hildesheim,  Pror.-Irr.-Antt.,  proris.  HU6- 
arzt,  900.  M.,  fr.  Stat.  8)  Lenbus  (Pror.  Irren- Anstalt),  yolontairaizc, 
450  M.  bei  fr.  Stat.  Eine  weitere  Renumeration  ron  600  M.  in  Autsicb. 
9)  Owinsk,  a)  1  Assistenzarzt,  b)  2  Volontairiirzte.  10)  Allenberg  (Ost- 
Prenssen);  a)  Volontairarzt,  sofort,  600  M.,  fr.  Station,  b)  Assistenzarzt,  1. 
Febr.  1882,  1200  M.,  fr.  Station.  II)  Die  Kreisphxsicate:  Clere 
(DttsseldorO,  W  oh  lau  (Breslau. 

Ernannt,  Dr.  Gustav  Neusser,  Dooent  an  der  Universität  zu  Krakau,  zun 
Director  der  Galizischen  Irrenanstalt  zu  Kulparkow.  Professor  extraord.  Dr. 
G  ratzner  in  Breslau  zum  ausserordentl.  Prof.  der  Physiologie  nach  Bern 
berufen.  Dr.  Gruchot  in  Hamm,  Dr.  Ebner  Fraustadt  zum  Kreispfayti- 
cus  daselbst. 

Ehrenbezeugungen.  Director  Dr.  K o c h  in  Zwiefalten  erhielt  das  Ritterkreuz 
II.  Classe  der  Württemberg.  Krone.  Dr.  Moorss,  Kreisphysicuf  zu  Hageo 
den  Titel  Sanit&tsrath. 


IIL  Anzeige. 

Heil--  und  Pflegeanstalt 

f&r 

GemQthskranke 


m 

Poepelwitz  bei  Breslau. 

Eine  halbe  Stunde  vom  Mittelpunkt  der  Stadt.  Pferdebahfl- 
Verbindung.  Vor  dreissig  Jahren  von  Herrn  Professor  Dr.  NeuBMno 
gegründet  und  vom  1.  October  1881  ab  in  Besitz  und  [ieitung  des 
Unterzeichneten  fibergegangen.  Baulichkeiten  und  innere  £imidi- 
tungen  vollständig  renovirt  Grosse  schattige  Gärten.  SorgfältigiMe 
Pflege  der  Kranken  in  nach  Individualität  und  Erankheitsform  ge- 
trennten Abtheilungen.  Aufnahme  jederzeit.  Prospecte  und  nähere 
Auskunft  auf  Wunsch. 

Poepelwitz  im  October  1881. 

Pra  iioke. 


Cobleof,  Dmek  tob  Ph.  Werl«  ^tMpftibl  Ifi). 

Digitized  by  VjOOQIC 


i 


Centralblatt 


Herausgegeben    und    redigirt 


Ton 


Dr  med.  A.  ERLENMEYER, 

dlrig.  Ante  der  «Dr.  Erlen  m  eye  raschen  Anstalten  ftir  Gemtlths-  and  Nerven- 
kranke  %n  Bendorf  bei  Cobleng*** ' 

Aboiui«iiieBts  uehBieo  alle  Baohhaadlanffeii  und  Pottanstalten  fm  In-  und  AntUnd«  an.  —  Insertion 
80  Fig.   fOr  die  dnrdigeliende  Petitselle  oder  deren  Banm  nor  daroli  den 

CommlflsionS" Verlag  von  Georg  BOhme  In  Leipzig. 

4.|t(fg^ 1.  it\mhtt  188t %t$.  23. 

II  H  A  L  T. 

I.  OBieiHALtEK.  Dr.  P.  Moebine  nnd  Dr.  H.  Tillmanns  (Leipsicr):  Dehnung  beider  n.  iscliia- 
dici  bei  Tabei;  erbringe  Beseerung. 

IL  RBFEBATB.  490)  Rlias  (Breslau):  Ueber  eine  doppelseitige  Dehnung  des  Kerrus  Isohiadi- 
Otts  bei  Torgesohrittener  Tabes.  491)  Zur  Nenrendehnung  bei  Tabes  dorsaUs.  A9i)  J.  L. 
ProTOSt:  Versuche  Aber  die  Nerrendehnung  und  Neuritis.  498)  Arp4d  Bdkai  (Buda- 
pest): Veber  den  Einfluss  des  Gehirns  und  Bficlcenmarks  auf  die  Körpertemperatur.  494) 
Kundrat  (Graz):  Die  PorencephaUe.  495)  Tau  ff  er  (Budapest):  Ueber  refieetorisches  Er- 
brechen. 496)  Eastman:  The  talue  of  trephinlng  in  cases  of  epilepsy.  497)  Hughes: 
OUnlcal.  notee  illustratlTe  of  cons  ciousness  in  epilepsia.  498)  Bagg:  Case  of  extra-  and 
itttra-cranial  Carcinoma.    499)  Johnson:  Concussion  of  the  brain. 

m.  VERSCmEDBNE  MITTHEILVNGEV.  MO)  Aus  Bielefeld.  IV.  PBEI8AUFGABB.  V.  PERSONALIEN. 


L  Originalien. 


Dehnung  beider  n.  iscbiadici  bei  Tabes;  geringe  Besserung. 

Von 

Dr.  P.  MOEBIÜS  nnd  Dr.  H.  TILLMANNS 

in  Leipzig. 

Mit  fiecht  hat  E  r  b"^)  dazu  aufgefordert,  dass  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Frage  nach  der  therapeutischen  Bedeutung 
der  Ner?endehnung  bei  Tabes  auch  solche  Beobachtungen  mitgetheilt 
werden  möchten,  wo  die  Operation  ohne  wesentlichen  Erfolg  blieb. 
Wir  halten  es  daher  f!tr  geboten,  über  nachstehenden  Fall  kurz  zu 
berichten,  in  welchem  durch  die  Dehnung  beider  nervi  ischiadici 
nur  eine  geringe  Besserung  der  Sensibilität  erzielt  wurde,  während 
im  Uebrigen  der  Krankheitszustand  im  Wesentlichen  derselbe  blieb. 


*}  Erb,  CentralblftU  für Nervenheilkonde  etc.  lY.  Jahrgang  1881.  Nro,  12, 
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Hflnsch  43  Jahre  alt,  Markthelfer,  wohnhaft  zn  Reudnitz,  wurde  durch 
Herrn  Collegen  Dr.  Jul,  Kühn  an  Dr.  Moebind  gewiesen. 

Er  gab  an,  dass  seine  Eltern  und  Geschwister  nie  an  Nervenkrankheiten 
gelitten  haben,  dass  er  in  seiner  Jugend  immer  gesund  gewesen  sei,  nur  einmal 
im  24.  Jahre  einen  Tripper  sich  zugezogen,  im  üebrigen  nie  Ausschweifungen 
begangen  habe.  In  deiner  ersten  Ehe,  welche  von  1866  bis  79  dauerte,  sengte 
er  sieben  gesunde  Kinder.  Einmal  abortirte  die  Frau.  Das  Geschäftslokal  in 
welchem  er  seit  länger  als  20  Jahre  zu  arbeiten  hatte,  war  zugig  und  kalt;  die 
Arbeit  war  anstrengend,  dauerte  zuweilen  besonders  zur  Zeit  der  Messe  bis  in  die 
Nacht  hinein.  In  diesen  Verhältnissen  suchte  er  die  Ursache  des  »Rheumatismus*, 
an  welchem  er  seit  6 — 8  Jahren  litt  Die  Schmerzen,  deren  erstes  Auftreten  er 
zeitlich  nicht  recht  zu  fiziren  weiss,  waren  stets  blitzartig,  traten  bald  hier  bald 
dort  im  Körper,  in  Beinen,  Armen,  Rumpf  auf,  waren  nie  sehr  heftig,  dauerten 
gewöhnlich  einige  Stunden,  kehrten  nach  Tagen  oder  Wochen  zuröek,  ja  setzten 
zuweilen  6 — 8  Wochen  aus,  um  dann  bei  einem  Witterungswechsel  oder  dgl. 
ganz  in  der  alten  Weise  zu  beginnen.  Weitere  Beschwerden  wollte  er  bis  znm 
Beginne  des  vergangenen  Winters  nicht  gehabt  haben.  Im  November  1880  be- 
merkte er,  dass  sein  Geschlechtstrieb  abnahm.  Trotzdem  dass  die  Frau,  welche 
er  im  Januar  1881  heirathete,  bei  ihm  schlief.  Übte  er   den  Coitui  selten  aas. 

Die  Hoden  waren  auffallend  kalt  Um  dieselbe  Zeit  wurde  der  Gang 
im  Dunkeln  unsicher.  Gegen  Weihnachten  trat  zuweilen  Bettpissen  ein.  Der 
Urin,  welcher  mit  einigem  Pressen  entleert  wurde,  war  immer  trübe.  Im  Be- 
ginne des  Frühjahrs  wurde  der  Gang  auch  im  Hellen  unsicher;  der  Kranke  be- 
merkte, dass  er  den  Boden  nicht  mehr  wie  früher  fühle,  dass  er  wie  auf  Wolle 
gehe,  dass  er  auffoUend  rasch  ermüde.  Auch  in  den  Fingerspitzen  stellte  sich 
Taubheitsgefühl  ein.  W&hrend  des  Winters  waren  die  Füsse  bis  zu  den  Knöcheln 
zeitweise  leicht  geschwollen.  Diese  Erscheinung  verlor  sich  im  Frühjahr.  Kopf- 
beschwerden, Magaibeschwerden,  Parästhesien  waren  zu  keiner  Zeit  vorhanden. 

Vor  mehreren  Wochen  gebar  die  Frau  dem  Kranken  ein  gesundes  Kind. 

Die  nähere  Untersuchung  des  Kranken,  zum  ersten  Male  am  5.  Juli  vo^ 
genommen,  ergab  folgendes:  Der  Kranke  war  ein  hochgewachsener  Mann  mit 
kräftigem  Knochenbau,  geringem  Fettpolster,  trockener,  schlaffer  Haut,  massig 
kräftiger,  schlaffer  Muskulatur.  Seine  Aeusserungen  Hessen  auf  eine  normale 
Intelligenz  und  einen  ruhigen  Gemüthszustand  schliessen.  Die  Sinnesorgane 
fnngirten  gut  Besonders  die  Augen,  welche  auch  früher  nie  zu  Klagen  Veranlas- 
sung gegeben  hatten,  zeigten  normale  Sehschärfe  und  Beweglichkeit  Die  Pa- 
pillen, deren  rechte  um  ein  Geringes  weiter  war  als  die  linke,  waren  mitteleng, 
reagirten  bei  Lichteinfall  und  Accommodation  in  gleicher  Weise  wenig  ausgiebig 
und  langsam.  Die  Sprache  war  normal;  die  Zunge  wurde  gerade  herausgestreckt 
und  zitterte  etwas;  das  Gaumensegel  bewegte  sich  in  normaler  Weise,  das  Schlac- 
ken war  unbehindert. 

Um  ein  Urtheil  Über  den  Zustand  der  SennbiHtät  zu  gewinnen,  wurden 
an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes,  der  oberen  und  unteren  Glieder  die  sog* 
Empfindnngs-  und  Schmerzminima  durch  den  inducirten  Strom  festgestellt  d.  h. 
es  wurde  geprüft,  wie  weit  die  beiden  Rollen  des  Dubois-Reymond'schc^ 
Schlittens  einander  genähert  werden  mnssten,  damit  der  Drahtpinsel  auf  der 
Haut  die  Empfindung  des  Prickeins,  resp.  des  Schmerzes  hervorrief.  Es  ergab 
•Ich^  dass  nur  an  den  Unterschenkeln  und  Füssen  die  Sensibilität  sich  anden 
vwhielt  all  bei  geiaiideii  Measohan,  81e  w»r  auf  den  Unterscheukelo  und  Fttnai 
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um  ein  Geringes,  auf  der  Sohle  beträchtlich  vermindert,  derart  dass  bei  gimz 
fibereinandergeschobenen  Rollen  auf  der  Sohle  keine  prickelnde  Empfindung 
entstand.  Die  Empfindlichkeit  gegen  andere  Reize  war  yom  Knie  abwärts 
vermindert  Einstechen  einer  Nadel,  starkes  Kneipen  wurden  nicht  schmerz- 
haft empfunden.  Der  Ort  der  Berährung  wurde  immer  richtig  angegeben.  Die 
Tastkreise  waren  vergrOssert,  doch  waren  hierttber  die  AngsJ>eti  des  Kranken 
wechselnd  und  nnsieher.  Eine  Pause  zwischen  Reiz  und  Empfindung  wnrde  nicht 
wahrgenommen.  Zwei  Bläser  mit  kaltem  und  warmem  Wasder  wurden  überall 
riditig  unterschieden,  doch  an  den  Ffissen  nannte  der  Kranke  das  kalte  wai^m, 
wfthrend  er  das  warme  nur  als  Berührung  empfiand.  Wurde  der  linke  Fuss^ 
rücken  angeblasen,  so  gab  der  Kranke  an:  «.Stechen  auf  dem  linken  Fuss*.  Wurde 
die  fechte  grosse  Zehe  mit  den  Fingern  stark  gedrückt,  so  gab  er  an:  «Stechen 
an  der  rechten  Wade**  oder  «Nichts",  üeber  die  Lage  seiner  Glieder  war  Fat* 
nicht  immer  richtig  orientirt^  hob  man,  während  er  im  Bett  mit  geschlossenen 
Angen  lag,  einen  Fuss  vorsichtig  in  die  Höhe,  so  wusste  er  nichts  davon. 
IM«  Anästhesie  schien  rechts  und  links  gleich  stark  zu  sein. 

Die  reflectorischen  Bewegungen  an  den  Beinen  waren  mehr  oder  weniger 
^stört  Die  Hantreflexe  durch  Kitzeln,  Stechen  etc.  waren  sehr  schwach  und 
iaeonstant.  Das  Kniephänomen  fehlte  durchaus.  Der  Cremasterreflex  fehlte. 
Der  Banchreflex  war  nur  auf  der  rechten  Seite  deutlich« 

Die  Kraft  der  Bewegungen  war  gering.  Der  Druck  der  Hände  am  Dyna-» 
mometer  gemessen  betrug  rechts  35  Kgr.,  links  57  Kgr.  (der  2.  und  3.  Finger 
rechts  durch  Narben  von  Panaritien  verunstaltet).  Das  Beugen  und  Strecken 
der  Beine  war  durch  Gegendruck  leicht  zu  fiberwinden  und  zwar  war  die  Kraft 
fo  beugen  noch  beträchtlich  geringer,  als  die  zu  strecken.  Sowohl  die  Beweg- 
aogen  der  Hände  als  die  der  Fflsse  waren  in  massigem  Grade  atactisch.  Die 
Hand  erreichte  nur  auf  Umwegen  die  dargebotene  Hand,  £and  Schwierigkeiten 
beim  Zuknöpfen  u.  s.  w.  Der  Gang  war  leicht  schleudernd  und  musste  durch 
das  Gesicht  controlirt  werden.  Stehend  gerieth  der  Kranke  rasch  in  Schwanken ; 
Khloss  er  die  Augen,  so  wurde  dieses  stärker  und  der  Kranke  fiel  zu  Boden. 
Stehen  mit  geschlossenen  Ffissen  bei  Angenschluss,  Erheben  anf  die  Fussspitzen, 
rasche  Wendungen  konnten  nicht  ausgeführt  werden. 

Sowohl  in  Bezug  des  Mangels  an  Kraft  als  der  Ataxie  schien  das  rechte 
Bein  etwas  schlechter  zu  sein  als  das  linke.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Moskeln  war  qualitativ  normal.  An  beiden  Armen  reagirte  das  Gebiet  des  N. 
radialis  bei  gleicher  Stromstärke,  dagegen  war  der  rechte  N.  peroneus  etwas 
schwerer  erregbar'  als  der  linke. 

Der  Umfang  der  Oberschenkel  oberhalb  des  Beins  betrug  rechts  35,  links 
34  Cm.,  der  Umfang  der  Wade  rechts  80,  links  29,5  Cm. 

Nachdem  der  soeben  geschilderte  Zustand  des  Kranken  durch 
eine  wiederholte  Untersuchung  erkannt  worden  war,  wurde  dem 
Kranken  die  Nervendehnung  als  der  am  Meisten  versprechende  Heil- 
versuch vorgeschlagen.  Dieser  Vorschlag  wurde  mit  Freuden  an- 
genommen und  am  12.  Juli  wurde  die  Dehnung  beider  n«  ischiadici 
unter  antiseptischen  Cautelen  durch  Dr.  H.  Till  mann  s  ausgeführt. 
^  Am  1 1.  Juli  hatte  Fat.  lanzinirende  Schmerzen  massigen  Gra- 
des in  der  rechten  Hand  und  im  linken  Fuss  gehabt  Unmittelbar 
vor  der  Operation  wurde  der  hauptsächlichste  Befund  noch  einmal 
oonstatirt.    Bei  Anwendung  des  constanten  Stromes  reagirte   der 
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Unke  t^eroneuB  derart,  dass  die  Kathode  bei  8  Clementeti  eine  Zae- 
kung  auslöste,  die  Anode  bei  10  Elementen. 

Beeiiglich  der  OpercUim  der  Nervendehnung  sei  folgendes  be- 
merkt 

Die  Operation  wnrde  am  12.  Juli  Vorm.  8V2  ühr  unter  Spray 
und  unter  Anwendung  der  sonstigen  antiseptischen  .Cautelen  vorge- 
nommen. Der  n.  ischiadicus  wurde  jederseits  in  der  bekannten 
Weise  durch  Längsschnitt  dicht  unterhalb  derGlutaealfalte  am  Ober- 
schenkel aufgesucht,  von  seiner  bindegewebigen  Umgebung  so  we- 
nig als  möglich  isölirt,  hervorgezogen  und  dann  in  centraler  Ridi- 
tung  kräftig  durch  mehrere  Tractionen  gedehnt,  bis  ein  deutliches 
Nachgeben  seitens  des  Nerven  zu  constatiren  war ;  es  wurde  so  lange 
und  so  kräftig  mehrere  Male  gezogen,  bis  die  Länge  des  Nerven  so 
weit  zugenommen  hatte,  dass  aus  dem  hervorgezogenen  Nerven  eine 
halbe  Acht  geschlungen  werden  konnte.  Bei  der  letzteren  Procedor 
wurde  der  Nerr  natürlich  auch  in  peripherer  Richtung  gedehnt;  vorher 
aber  war  die  eigentliche  Dehnung  nur  in  centraler  Richtung  vorgenom- 
men worden.  Der  Befund  an  den  blossgelegten  Nerven  war  etwa  folgen- 
der. Der  zuerst  hervorgezogene  linke  n.  ischiadicus  war  rundlich,  tnr- 
gescent,  reichlich  injicirt,  mit  schwach  ausgesprochener  Röthung.  Es 
wurde  eine  grosse  Elektrode  auf  das  Stemum  placirt,  die  zweite  knöpf- 
förmige  wurde  dem  blossgelegten  Nerven  angelegt,  nachdem  sie  vorher 
sorgfältig  desinficirt,  mitantiseptischem  Verbandstoff  (GarbolmuU)  über- 
zogen und  mit  2V2%  Garbollösung  angefeuchtet  worden  war.  Bei 
der  Stromstärke  eines  Elementes  des  constanten  Stromes  rief  die 
Kathode  deutliche  Zuckungen  in  der  Wade  und  den  Peroneen  her- 
vor, die  Anode  kaum  merkbare  Zuckungen.  Bei  2  Elementen  rief 
auch  die  Anode  deutliche  Zuckungen  heuor  und  liess  die  Kathode 
das  ganze  Bein  bewegen.  Nach  Vollziehung  der  Dehnung  des  linken 
n.  ischiadicus  schienen  die  Zuckungen  bei  gleicher  Stromstärke  um 
ein  geringes  schwächer  zu  sein,  doch  reichte,  auch  jetzt  noch  ein 
Element  hin,  um  mit  beiden  Polen  Zuckungen  auszulösen.  (Eine 
genauere  Differenzirung  der  Reizmomente  war  nicht  wohl  auszufah- 
ren, da  wir  die  häufigere  und  längere  Applikation  der  Elektroden 
auf  den  blossgelegten  Nerven  mit  Rücksicht  auf  einen  normalen  aaqh 
tischen  Heilungsverlauf  der  Operationswunde  nicht  für  zweckmässig 
hielten,  auch  konnten  Oeffnungen  und  Schliessungen  im  metallischen 
Theile  der  Kette  bei  der  gegebenen  Anordnung  des  Apparates  nicht 
vorgenommen  werden.) 

Der  rechte  n.  ischiadicus  war  etwas  platter,  weniger  injicirt, 
als  der  linke,  glänzte  weisslich,  machte  den  Eindruck  grösserer  Tro- 
ckenheit  und  war  bei  der  Dehnung  weniger  nachgiebig,  war  starrer 
als  links.  Seine  electrische  Reactionsweise  war  vor  und  nach  der 
Dehnung  der  des  linken  gleich. 

Am  linken  Oberschenkel  wurde,  wie  gesagt,  die  Dehnung  des 
n.  ischiadicus  zuerst  vorgenommen,  dann  wurde  der  rechte  Ischift* 
dicus  gedehnt,  nachdem  die  genähte  und  drainirte  Operationswofide 
links  mit  einem  provisorischen  antiseptischen  Verbände  bedeckt  wif* 
Die  linke  Operationswunde  wurde  durch  20,  die  rechte  durch  19 
Seidennäbte  geschlossen,  je  ein  kurzes  mittelstarkes  Drain  nnten  wtt 
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würto  von  derNabtlinie;  typischer  Lister-Verband ;  massige  Compres- 
sion.  Der  weitere  Verlauf  war  mit  Räcksicht  auf  die  HeiluDg  der 
Operationswonden  durchaus  befriedigeud,  fieberlos.  Puls  und  Res- 
piration waren  im  Anschluss  an  die  Ner?endehnung  aufifallend  ver- 
laogsamt.  Die  Häufigkeit  derselben  war  während  der  Vornahme  der 
NerTendehnung  durch  lautes  Zählen  controlirt  worden,  aber  eine 
deutliche  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  der  Häufigkeit  der 
Respiration  konnte  während  der  Dehnung  nicht  mit  Sicherheit  con- 
Btatirt  werden.  Um  IOV2  Uhr  aber,  d.  h.  etwa  1  Stunde  nach  Be- 
endigung der  Operation  und  nach  Application  des  antiseptischen 
Verbandes  war  der  Puls  auf  54  Schläge  herabgesunken  und  auffal- 
lend dünn;  die  Respiration  betrug  12.  1  Stunde  später,  2V2  Stun- 
den nach  der  Operation  betrug  der  Puls  52,  war  aber  nicht  mehr 
60  dünn,  sondern  voller,  die  Respiration  betrug  12,  die  Temperatur 
36,0.  Dann  stieg  die  Temperatur  und  die  Pulsfrequenz  nahm  zu, 
sodass  Nachmittags  2  Uhr,  also  etwa  5  Stunden  nach  der  Nerven- 
dehnung  die  Respiration  18,  der  Puls  72  und  die  Temperiatur  37,2^ 
C.  betrug.  Die  Qualität  des  Pulses  war  im  Uebrigen  uormal,  wie 
▼or  der  Operation.  Der  weitere  Verlauf  war  fieberlos,  der  Puls 
schwankte  zwischen  72  und  84,  die  Temperatur  zwischen  36,4^  C. 
und  37,70  c.  bis  zum  8.  Tage  nach  der  Operation,  wo  Pat.  aufstand. 
Der  erste  Verbandswechsel  fand  am  16.  Juli,  d.  h.  am  4.  Tage  nach 
der  Operation  statt;  prima  inten tio;  die  beiden  Drains  und  die  Nähte 
mit  Ausnahme  von  je  2  tief  greifenden  werden  beiderseits  entfernt; 
typischer  Lister- Verband ;  massige  Compression.  Der  2.  und  letzte 
antiseptische  Verbandwechsel  fand  am  19.  Juli  statt,  d.  h.  am  7. 
Tage  nach  der  Operation,  die  beiden  letzten  tiefgreifenden  Nähte 
wurden  beiderseits  entfernt,  die  Operationswunden  waren  geheilt 
bis  auf  die  Drainstellen  und  bis  auf  eine  2  Ctm.  lange  granulirende 
Fläche  im  obersten  Theile  der  linksseitigen  Nahtlinie,  die  rechtssei- 
tige Nahtlinie  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geheilt  Heftpflas- 
teryerband.  Am  nächsten  Tage  stand  Pat.  auf  und  am  folgenden 
Tage  d.  h.  am  21.  Juli,  also  am  9.  Tage  fMch  der  Operation  wurde 
Pat.  in  seine  Wohnung  entlassen.  Die  Drainstellen  und  der  noch 
nicht  vollständig  geheilte  Theil  der  linksseitigen  Nahtlinie  schlössen 
sich  in  den  nächsten  Tagen.  .Bemerkenswerth  war  ferner,  dass  auch  bei 
unserem  Kranken  Urinretention  bestand  von  der  Zeit  der  Operation 
bis  zum  Nachmittag  des  6.  Tages  nach  der  Nervendehnung,  wo  zum 
ersten  Male  V2  Urinflasche  voll  Harn  willkürlich  vom  Pat.  gelassen 
wurde,  nachdem  schon  am  4.  und  5.  Tage  wenige  Tropfen  Urins 
hervorgepresst  worden  waren;  bis  zum  6.  Tage  war  der  Urin  durch 
Katheter  entleert  worden,  der  Urin  war,  wenn  wir  von  dem  sehr 
massigen  Gehalt  an  Phenol^Schwefelsäure  absehen,  stets  nach  Aus- 
sehen und  Zusammensetzung  normal,  es  bestand  kein  Blasencatarrh 
und  keine  Incontinenz,  wie  in  anderen  Fällen  von  Nervendehnung 
des  n.  ischiadicus.  Der  Stuhlgang,  welcher  mit  Rücksicht  auf  die 
beiden  Operationswnnden  in  der  Glutaealfalte  der  Oberschenkel  ab- 
sichtlich durch  Tinct.  opii  zurückgehalten  wurde,  erfolgte  zum  ersten 
Male  am  19.  Juli,  d.  h.  am  7.  Tage  nach  der  Operation  nach  Dar- 
reichung von  Bitterwasser. 
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Im  IJAfigmi  hesönäers  auch  mit  RilcksitM  a^f  seine  tdbelMim 
Btortmgm  neigte  Pat.  folgendes  Verhalten. 

3  Stunden  nach  der  Operation  befiand  sich  der  Kranke  bei 
klarem  Bewusstsein,  fühlte  sich  durchaus  wohl,  hatte  weder  Schmer- 
zen noch  irgendwelche  Parästhe^ien.  Die  Fasse  wurden  frei  bewegt 
Die  Ataxie  der  Hände  schien  etwas  starker  zu  sein.  Dynamometen 
rechts  27,  links  35  Kgr  der  linke  Peroneus  reagirte  bei  14  (Ka) 
und  16  (An)  Elementen, Jder  rechte  bei  16  und  18  Elementen.  (Wah- 
rend der  Beconvalescenz  sind  täglich  elektrische  Prüfungen  vorge- 
nommen worden.  Da  es  sich  aber  herausgestellt  hat,  dass  die  de- 
mente des  angewandten  (Spamer'schen)  Apparates  äusserst  iacoo- 
stant  waren,  ist  auf  die  erhaltenen  Zahlenwerthe  gar  kein  Oewidit 
zu  legen.  Das  einzig  sichere  Resultat  ist,  dass  die  Erregbarkeit  im 
Gebiete  des  gedehnten  NerTon,  nach  der  Operation  etwas  herabge- 
setzt war.) 

13.  yII.  Der  Kranke  hat  wenig  geschlafen  wegen  Schmerzen 
in  ^er  Wunde  und  in  den  Beinen.  Die  Schmerzen  sind  ziehend  und 
gleichen  nicht  den  früheren  „rheumatischen.^  Er  giebt  an  mit  der 
Fusssohle  im  Bett  besser  zu  fühlen,  als  vor  der  Operation,  in  den 
Beinen  ein  Gefühl  der  Schwere  zu  haben.  Dyn.:  rechts  35,  Hob 
40  Kgr.  Tastkreise  an  den  Füssen  unverändert.  Solche  Nadelstiefae 
in  die  Sohle,  welche  früher  nicht  gefühlt  wurden  werden  riijitig 
angegeben. 

Temp.  früh  7  ühr  36,7o  c.,  Puls  72.  Nachm.  3  Uhr  Temp.  37, 
40  C,  Pnls  76;  Temp.  Abends  7  ühr  37,60  C,  Puls  76. 

14.  VII.  Der  Kranke  giebt  beute  nachträglich  an,  dass  er  schon 
im  Sommer  1880  beim  Turnen  öfter  von  Schwindel  befallen  worden 
sei,  dass  ihm  schon  damtds  das  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen, 
das  Erheben  auf  die  Fussspitzen,  das  Marschiren  nach  einem  Ziel 
mit  angelegten  Händen  Schwierigkeiten  gemacht  habe.  Auch  sei 
das  rechte  Bein  von  Anfang  an  schwächer  gewesen  als  das  linke.  Er 
befindet  sich  heute  sehr  wohl,  hat  gut  geschlafen,  er  hat  keine  Schmerzen, 
nur  eine  Art  Ton  «Zittern^  in  der  Nähe  der  Wunde  gehabt.  Er  behaup- 
tet besser  zu  fühlen,  er  könne  gut  unterscheiden,  wenn  er  einzelne 
Fussmuskeln  anspanne,  die  Fingerspitzen  seien  weniger  pelzig,  ^e 
Hände  sidierer.  Die  faradische  Prüfung  ergiebt  eine  g^nge  Auf- 
besserung der  Sensibilität  an  den  Füssen. 

Temp.  früh  7  ühr  36,80  C,  Puls  74.  Temp.  Nachm.  3  ühr 
37,30  c.,  Puls  74.  Temp.  Abends  7  Uhr  37,3«  C,  Puls  74. 

15.  VII.  Der  Kranke  hat  etwas  unruhig  geschlafen,  wegen  »fit- 
ternder  und  ziehender**  Empfindungen,  welche  sich  im  rechten  B^ 
von  der  Wunde  zur  Ferse  erstreckten.  An  den  Füssen  wird  nur  ein 
starker  Druck  als  solcher  empfunden.  Drücken  der  Zehen  mit  den 
Fingern  wird  für  Stechen  gehalten«  Dagegen  werden  61ä8e|r  mit 
kaltem  und   warmem  Wasser  an  den  Füssen  richtig  Unterschiedes* 

Temp.  früh  7  ühr  36,70  C,  Puls  72.  Nachm.  3  Uhr  Temp. 
37,40  C.,  Puls  78. 

16.  VII.  Erster  Verbandwechsel.  Der  Befund  an  beiden  (^ 
rationswunden  wurde  oben  kurz  angegeben.  Die  beiden  Drauii«o<l 
die  Nähte  mit  Ausnahme  je  2  tiefer  Nähte  wwden  entfernt  AotiiiP" 
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tiscber  Verband.  Die  ziehenden  Empfindungen  sind  bis  auf  eine 
Spar  verschwunden.  Grösse  und  Beaction  der  Pupillen  verhalten 
sich  ebenso  wie  vor  der  Operation.  Ebenso  die  Astasie  der  Hände, 
wiewohl  der  Kranke  wiederholt  versichert,  mehr  Geschick  in  den 
Fingern  zu  haben.  Eine  eingehende  Prüfung  der  Sensibilität  der 
Füsse  ergiebt,  dass  nur  die  Temperaturempfindong,  die  elektrische 
Empfindung  und  das  Tastgefühl  eine  geringe  Zunahme,  welche  in  ers« 
ter  Linie  der  Fusssohle  zu  Gute  kommt,  erfahren  haben.  Drucksinn, 
Schmerzgefühl,  Localisationsvermögen  sind  ebenso  wie  vor  der  Ope- 
ration.   Dynamometer:  rechts  40,  links  35  Kgr. 

Temp.  früh  7  Uhr  36,80  C,  Puls  74.  Nachm.  3  Uhr  37,40  c., 
Puls  76. 

17.  YII.  Pat.  fühlt  sich  heute  sehr  schwach.  Er  hat  alle  5 — 
15  Minuten  bald  in  den  Beinen,  bald  in  den  Vorder- Armen,  .bald 
in  der  Brust  „Zuckungen^,  nicht  schmerzhafter,  aber  unangenehmer 
Natur,  wie  er  sie  früher  bei  seinem  ^»Rheumatismus''  gehabt  hat 

Temp.  frühe  7  Uhr  86,80  C,  Puls  75.  Nachm.  3  Uhr  37, 70  C, 
Puls  75. 

18.  VIL  Heute  Wohlbefinden,  doch  immer  noch  von  Zeit  zu 
Zeit  „Zuckungen*'  in  beiden  Beinen.  Die  faradische  Prüfung  ergiebt 
etwa  dieselbe  Sensibilität,  wie  am  14.  VII. 

Temp.  früh  7  Uhr  36,60  C,  Puls  72.  Nachm.  3  Uhr  Temp. 
37,30  C,  Puls  79. 

19.  VII.  Verbandwechsel.  Befund  an  beiden  Operationswunden 
oben  kurz  erwähnt.  Beiderseits  werden  die  beiden  letzten  tiefen 
Nähte  entfernt;  kein  antiseptischer  Verband  mehr;  Heftpflasterstrei- 
fen. 

Immer  noch  hie  und  da  „Zuckungen.'*  Beim  Verstich  zu  stehen 
und  zu  gehen  zeigt  sich,  dass  Pat.  nur  einen  Augenblick  allein  ste- 
hen kann,  schwankt  und  zu  fallen  droht.  Der  Gang  ist  unbeholfe- 
ner als  je,  doch  giebt  der  Kranke  an,  den  Boden  besser  als  früher 
unter  den  Sohlen  zu  fühlen. 

Temp.  früh,  7  Uhr  36,8^  C,  Puls  74.  Nachm.  3  Uhr  37,4«  C, 
Puls  84. 

20.  VIL  Pat.  steht  auf  und  bleibt  den  ganzen  Tag  ausser  Bett 
Wohlbefinden.  Der  Kranke  wird  beim  Stehen  blass,  bekommt  eine 
Ohnmachtsanwandlung.    Selbständiges  Gehen   ist  noch   unmöglich. 

Temp.  früh  36,60  C,  Puls  77.  Temp.  Nachnu  3  Ühr  37,3^  C, 
Puls? 

21.  VII.  Pat.  wird  mit  Bücksicht  auf  beide  Operationswunden 
so  gut  als  geheilt  entlassen.  Die  Wunden  sind,  wie  oben  erwähnt, 
bis  auf  die  flächenhaft  gränulirenden  beiden  Drainstellen  bis  auf 
eine  2V2  Ctm.  lauge  und  V2  (^tm.  breite  granulirende  Fläche  in  der 
linksseitigen  Nahtlinie  geheilt.    Heftpflasterverband. 

22.  VII.  Der  Kranke  kommt  in  die  Wohnung  M's.,  der  Weg 
(ca.  20  Minuten)  ist  ihm  nicht  schwer  geworden.  Er  giebt  an,  die 
Fusssohle  fühle  besser  als  früher,  doch  empfinde  er  im  Unterschen- 
kel eine  früher  unbekannte  Schwere.  Er  könne  (beim  Waschen  etc.) 
besser  stehen,  als  früher.  Empfindungen  in  den  Beinen  habe  er  seit 
19.  VII.  nicht  wieder  |ehabt« 
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Das  Kniepliänomen  feblt.  Der  Cremasterreflez  ebenso.  Der 
Bancbreflex  ist  nur  auf  der  rechten  Seite  deutlich.  Die  Hautreflexe 
sind  sehr  schwach. 

Die  grobe  Kraft  der  Beine  ist  entschieden  geringer  als  vor  der 
Operation  und  zwar  sind  auch  jetzt  die  Beugebewegungen  weniger 
kräftig  als  die  Streckbewegungen.  Druck  der  Hände  am  Dynamo- 
meter rechts  =  50,  links  =  55  Rgr.  Die  Sensibilität  des  Kopfes 
und  der  Arme  ist  unverändert.  Die  Sensibilität  der  Ffisse  und  Un- 
terschenkel ist  gesteigert  d.  h.  der  Rollenabstand  ist  bei  foradischer 
Erregung  des  Empfindungsminimums  um  durchschnittlich  2  Gtm. 
grösser.  Die  Empnndlichkeit  der  tiefen  Theile  scheint  unverändert 
zu  sein,  der  Kranke  weiss  auch  jetzt  bei  geschlossenen  Ai:^en  nicht 
immer,  ob  sein  Bein  in  die  Höhe  gehoben  wird  oder  nicht.  Die 
Muskulatur  der  Beine  ist  noch  ebenso  schlaff  wie  früher.  Der  Um- 
fang derselben  ist  ebenfalls  unverändert. 

Aus  den  Aufzeichnungen  über  den  weiteren  Verlauf  (bis  zum 
10  Okt.  a..  c.)  soll  nur  folgendes  bemerkt  werden:  Der  Umfang  der 
Beine  ist  derselbe  geblieben,  die  Muskulatur  ist  im  gleichen  Ablasse 
schhiff  wie  früher.  Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nn.  peronei 
ist  dieselbe  wie  vor  der  Operation.  Die  Ataxie  ist  für  den  Beo- 
bachter ebenfalls  unverändert,  Gang,  Bewegung  der  Füsfie  im  Lie- 
gen, Greifbewegungen  der  Hände  sind  so  wie  sie  oben  be- 
schrieben wurden.  Doch  behauptet  Pat.  in  seinen  Bewegungen  siche- 
rer als  früher  zu  sein.  Die  Kraft  der  groben  Bewegungen  hat  all- 
mählig  zugenommen  und  ist  jetzt  deutlich  grösser  ids  vor  der  Ope- 
ration. Hierzu  ist  zu  bemerKon,  dass  Allgemeinbefinden  und  Aus- 
sehen ebenfalls  besser  als  vor  der  Operation  sind,  dass  aber  Pat 
sich  auch  reichlicher  genährt  hat,  insbesondere  seit  seiner  Entlas- 
sung täglich  1  Liter  Milch  getrunken  hat. 

Das  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  hat  ent- 
schieden abgenommen.  Pat.  schwankt  zwar  noch  stark,  wenn  er  die 
Augen  Bchliesst,  kann  sich  aber  doch  dabei  aufrecht  erhalten,  was 
vor  der  Operation  nicht  möglich  war. 

Die  oft  mittelst  des  faradischen  Stromes  geprüfte  Sensibili- 
tät der  Füsse  blieb  im  Gleichen  bis  zum  22.  VIU.  An  diesem  Tage 
gab  Pat  an,  dass  er  zum  ersten  Male  wieder  Schmerzen,  die  seinen 
früheren  „rheumatischen"  glichen,  gehabt  habe.  Dieselben  seien  durch 
mehrere  Tage  stundenweise  in  beträchtlicher  Heftigkeit  aufgetreten. 
Am  22.  VIU.  war  die  Anästhesie  der  FQsse  wieder  so  stark,  wie  vor 
der  Operation,  es  wurde  auf  der  Sohle  u.  a.  nichts  empfunden  bei 
vollständigem  Uebereinandergeschobensein  beider  Rollen. 

Auch  die  Empfindlichkeit  gegen  andere  Reize,  Kneipen,  Stechen, 
Drücken  etc.,  war  wieder  vermindert.  In  den  nächsten  Wochen  traten 
häufig  Schmerzanfälle  in  Händen,  Armen  und  Brust,  doch  nicht  in 
den  Seinen  auf.  Am  26.  IX.  war  die  Sensibilität  wieder  wie  am 
22.  yiL  d.  h.  der  durch  die  Operation  erlangte  Zuwachs  an  Empfindlidh 
keit  hatte  sich  wieder  eingestellt,  an  Füssen  und  ünterscfaenkebi 
wurde  der  faradische  Strom  bei  eineiy  um  2 — 3  Cm.  grösseren  Rollen- 
abstand  empfunden,  als  vor  der  Operation.  Auch  die  übrigen  £b" 
pfindungsqualitäten   zeigten    einige  Besserung,  Nadelstiche,  Fioge^ 
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(famoki  Temperaturunterschiede  etc.  wurden  bei  einiger  Intensität 
in  den  meisten  Fällen  als  solche  erkannt  und  durchaus  richtig  lo- 
calisirt.  Auch  passive  Stellungsänderungen  der  Beine  wurden  bei  ge- 
sdilossenen  Augen  jetzt  meist  richtig  beurtheilt  Wenn  nach  alle- 
dem eine  Verminderung  der  Anästhesie  der  Füsse  durch  die  Opera- 
tion nicht  zu  bezweifeln  ist,  so  ist  doch  diese  Verminderung  eine  ge* 
ringe  und  nur  durch  aufmerksame  Untersuchung  nachweisbar. 
Anf  sie  dürfte  die  Verminderung  des  Schwankens  bei  Augenschluss 
znriickzuführen  sein.  Fat.  selbst  versichert  mit  voller  Entschiedenheity 
dftss  er  den  Boden  besser  fühle,  als  früher.  Die  Empfindlichkeit 
vom  Knie  an  aufwärts  ist  nach  der  Operation  jederzeit  dieselbe  wie 
vor  der  Operation  gewesen. 

Parästhesien  der  Beine  hat  Fat.  gegenwärtig  nicht.  Die  nach 
der  Operation  beklagte  Empfindung  von  Schwere  in  den  Unterschen- 
keln hatte  sich  schon  am  15.  VIII.  gänzlich  verloren.  Dass  die 
lanzinirenden  Schmerzen  auch  nach  der  Operation  wieder  aufgetreten 
sind,  ist  oben  schon  erwähnt. 

Am  15.  VIIL  gab  Fat.  an,  dass  er  beim  Uriniren  ein  kribbeln- 
des Gefühl  empfinde,  was  von  der  Harnröhre  ausgehe,  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreite  und  an  Wollust  erinnere.  Diese  Empfin- 
dung bestand  durch  mehrere  Wochen  und  verlor  sich  dann.  Am 
26.  IX.  klagte  Fat.,  er  habe  viel  Harn-  und  Stuhldrang,  und  zeitwei- 
lig tröpfle  der  Urin  ab. 

Eine  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  wollte  Fat.  nicht  bemerkt 
haben,  derselbe  sei  träge  wie  früher. 

Stellen  wir  schliesslich  den  Befund  vom  10.  X.  dem  vom  8.  VII. 
kurz  gegenüber,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Ataxie,  die  Muskelerreg- 
barkeit, das  Verhalten  der  Reflexe  unverändert  sind,  dass  die  Sen- 
sibilität beider  Beine  vom  Knie  abwärts,  besonders  an  der  Sohle,  um 
ein  geringes  gebessert  ist,  dass  die  grobe  Kraft  der  Beine  ebenfalls 
mn  ein  geringes  gesteigert  ist,  dass  Fat.  etwas  sicherer  und  ausdau- 
ernder zu  gehen  behauptet,  dass  die  lanzinirenden  Schmerzen  nach 
der  Operation  wiedergekehrt  sind,  dass  die  Afifection  der  Blase 
neuermngs  Fortschritte  zu  machen  scheint. 

Die  Dehnung  beider  Ischiadici  bewirkte  also  in  unserem  Falle 
keine  wesentliche  Aenderung  des  vorhandenen  Krankheitszustandes. 
Dem  Fatienten  nunmehr  noch  die  Dehnung  der  nervi  crurales  nach 
dem  Vorgange  von  Langenbuch  u.  A.  vorzuschlagen,  dazu  konn- 
ten wir  uns  nicht  entschliessen. 

Es  fra^t  sich,  ob  in  unserem  Falle  kräftig  genug  gedehnt  wor- 
den ist.  Wir  glauben  jal  Wir  erwähnten  oben,  dass  an  den  beiden 
Nerven  so  lange  in  centraler  Richtung  gezogen  wurde,  bis  ein  deut- 
liches Nachgeben  derselben  constatirt  werden  konnte  resp.  bis  ihre 
Länge  so  weit  zugenommen  hatte,  dass  eine  halbe  Acht  geschlungen 
werden  konnte.  Es  wäre  durchaus  wfinschenswerth,  bezüglich  des 
Maasses  der  Dehnung  genaue  Zahlenangaben  zu  besitzen.  Auch 
wir  glauben,  dass  kräftig  gedehnt  werden  muss,  besonders  z.  B.  auch 
bei  Neuralgieen,  wo  man  ja  bemerkenswerthe  Erfolge  durch  Ner- 
vendehnun^  erzielte.  Dr.  T.  dehnte  am  4.  Febr.  vorigen  Jahres 
wegen  heftiger  Neuralgien  im  ganzen  linken  Arme  von  der  Achsel- 
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hoble  und  der  Aoromialgegend  ausBtrahlend,  den  plexus  brachiaüi 
mit  Erfolg.  Die  Neuralgie  war  nach  Cootusioo  der  Schultergele&k- 
gegend  entstanden  und  bestand  seit  mehreren  Monaten.  Bis  heute 
sind  die  Schmerzen,  welche  den  Patienten  Tag  und  Nacht  qoäHeD, 
nicht  wiedergekehrt.  Diese  schmergstül^nde  Wirkung  der  Nerfen- 
debnung  ist  ja  bekanntlich  auch  bei  der  Tabes  zur  Genüge  beobach- 
tet worden.  Ob  aber  die  Nervendehnung  im  Stande  'ist,  den  Ver- 
lauf der  Tabes  in  nennenswerthem  Grade  zu  beeinflussen,  dürften 
erst  weitere  Erfahrungen  lehren. 

IL  Referate. 

490)  Dias  (Breslau):   lieber  eine  doppelseitige  Dehnung  des  Ner- 
vus Ischiadicns  bei  vorgeschrittener  Tabes. 

(Breelauer  Aerztliche  Zeitschrift  1881.  21.) 
Kaufmann  K,,  verheirathet,  48  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie,  ist  bis  auf 
eine  leichte  Erkrankung  an  Varioloiden  im  Jahre  1855,  stets  gesund  gewesen- 
Vor  vier  Jahren  zeigten  sich  zuerst  Schmerzen  in  den  Zehen  beider  unteren  Ex- 
tremitäten. Mehrere  Monate  später  trat  hierzu  ein  permanenter  Druck  in  der 
Magengegend,  der  in  gürtelförmige  Schmerzen  ausartete;  zuweilen  fanden  filrli 
aber  auch  schon  Congestionen  nach  dem  Kopfe;  doch  will  der  Kranke  nofh 
keine  Unsicherheit  in  seinem  Gange  bemerkt  haben.  Im  Jahre  1878  hielten  diese 
Erscheinungen  unverändert  an;  eine  rheumatische  Affection  im  lioken  Deltoidens 
verlor  sich  nach  14tägiger  Dauer  durch  Massage  und  Inductionseiektricität«  Seit 
1879  datirt  die  Verschlimmerung  seines  Zustandes.  Der  Gang  wurde  bei  Tag« 
unsicher,  im  Finstern  war  er  kaum  möglich;  letztere  Erscheinung  war  im  ge* 
ringerem  Grade  schon  seit  vielen  Jahren  von  ihm  beobachtet  worden.  Der  Stuhl- 
gang wurde  träger,  das  Urinlassen  beschwerlicher;  die  in  den  letzten  Jabreo 
verminderte  sexuelle  Potenz  verlor  sich  gänzlich ;  es  traten  öfter  nächtliche  Pol- 
lutionen ein;  nach  denen  sich  stets  grosses  Schwächegefühl  einstellte.  Allmifa- 
lieh  trat  auch  Doppelsehen  ein,  das  nach  genauer  Untersuchung  seinen  Grund 
in  einer  Abducens-  und  Oculomotoriuslähmung  am  rechten  Auge  hatte ;  nebenbei 
bestand  eine  sehr  beträchtliche  Verengung  beider  Pupillen  und  Trägheit,  selbit 
auf  starke  Ldchteindrücke  zu  reagiren;  der  Patellarreflex  war  gleichfalls  verschwun- 
den. Der  Gang  wurde  von  Monat  zu  Monat  unsicherer  und  schleudernd,  sods» 
Patient  beständig  na<ih  seinen  Füssen  sehen  musste,  um  sich  überhaupt  nur  ste- 
hend und  gehend  zu  erhalten.  Im  April  1879  begann  er  mit  kalten  Abreiban- 
gen,  die  ihm  sehr  wohl  thaten,  und  eine  darauf  in  Gräfenberg  fortgesetzte  Kalt- 
wasserkur besserte  seine  Gehfähigkeit  in  so  auffiallender  Weise,  dass  er  nack  B 
Wochen  weitere  Spaziergänge  ohne  Unterstützung  machte,  während  er  bei  seiner  An- 
kunft im  Bade  kaum  50  Schritte  weit  gehen  konnte.  Angeblich  in  Folge  eines  groSKO 
Schreckes  in  der  Nacht  war  die  Besserung  seiner  Gangart  am  nächsten  Moi^ 
verschwunden  und  sein  Zustand  war  nach  seiner  Rückkehr  aus  Gräfenberg  in  im 
That  schlechter  als  zuvor.  Trotz  aller  angewendeten  Mittel  —  constanter  StiWt 
Jodkali,  Arg.  nitr.,  Bromkalium,  Arsen,  Bäder  etc,  —  wurde  derselbe  aliwiMjjt 
schlimmer  und  K*  konnte  im  voHgen  Jahre  auch  nicht  mehr  mit  zwei  ^Sft^ 
und  nor  durch  kräftige  Unterstützung  an  beiden  Armen  wenige  Schritte  iftij^lb*' 
Per  Urin  konnte   nur  durch  den  Katheter  gelassen  werden-,  der  Stahl  iwi^* 
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dioernd  retiürdirt  Ende  1880  stellten  sich  inerst  krampfartige  Zasammendeh- 
nngen  der  M oskalatnr  im  rechten  Beine  ein,  die  nach  einigen  Wochen  so  schmerz- 
haft wurden,  dass  sie  dem  Kranken  jegliche  Nachtruhe  benahmen.  Er  kam  in 
Folge  dieser  Schmerzen  sehr  herunter  und  bot  Anfang  Mai  dieses  Jahres  folgen- 
den Status:  Er  ist  blass,  mager,  hat  einen  leidenden  Gesichtsausdrnck  und  eine 
heisere  hohe  Sprache.  Das  Sensorium  ist  frei.  Beide  Pupillen  sind  eng,  ohne 
Reaction;  Augenmuskellähmung  besteht  noch  immer.  An  beiden  oberen  Extre- 
mitäten sind  atactische  Symptome;  die  Sensibilität  ist  vermindert.  Der  Kathe- 
ter kann  wegen  Mangel  des  richtigen  GefflhJs  in  beiden  Händen  von  dem  Kran- 
ken nicht  mehr  selbst  eingeführt  werden.  Der  Händedruck  ist  noch  ziemlich 
kräftig.  Die  Muskulatur  der  beiden  unteren  Extremitäten  ist  schlaff,  welch  ;  doch 
werden  die  einzelnen  Bewegungen  noch  langsam  ausgeführt;  an  den  Muskeln 
selbst  sind  beständig  fibrilläre  Zuckungen  sichtbar.  Die  Reflexerregbarkeit  ist 
▼ollkommen  erloschen;  die  Sensibilität  sehr  gering.  Es  werden  nur  tiefe  Na- 
delstiche einzeln  empfunden ;  niemals  zwei  auf  einmal,  selbst  in  einer  Entfernung 
▼on  20  cm  von  einander;  auch  werden  durch  die  Nadelstiche  keine  Muskelzu- 
cknngen  ausgelöst.  Patellarreflex  fehlt.  Der  Gehact  ist  unmöglich.  Wenn  K. 
durch  zwei  kräftige  Personen  unterstfitst  wird,  hebt  er  unter  Controle  seiner 
Augen  die  Beine  abwechselnd  schleudernd  in  die  Höhe,  die  dann  durch  rasche 
Hjperextension  im  Knie  gestreckt  werden;  indessen  wird  der  Fussboden  gar 
nicht  gefühlt.  Bei  geschlossenen  Augen  kann  die  Lage  der  Beine  nur  unsicher 
bestimmt  werden.  Der  Kranke  klagt  hauptsächlich  Über  fortwährende  schmerz- 
hafte Krämpfe  im  rechten  Beine,  die  sich  blitzartig  von  der  Hüfte  bis  nach  den 
Zehen  hin  fortsetzen ;  sie  sind  oft  so  heftig,  dass  er  das  Gefühl  habe,  als  ob  ihm 
das  ganae  Bein  aus  der  Pfanne  gerissen  würde.  Man  kann  thatsächlich  solche 
Contractionen  in  den  einzelnen  Muskelgruppen  von  Oben  nach  Unten  mit  gros- 
ser Creschwindigkeit  sich  wellenförmig  fortbewegen  sehen ;  selbst  die  Zehen  wer- 
den krampfortig  zusammengezogen.  Seit  mehreren  Monaten  wird  der  Kranke 
noch  von  krampfartigen  Hnstenanföllen  belästigt;  der  Appetit  ist  gut,  Stuhl  nur 
durch  Lavements  zu  erzielen,  Urin  hell.  In  der  Unterbauchgegend  besteht  per- 
manent ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Zusammenziehen. 

Nach  diesen  Erscheinangen  und  nach  äem  Verlaufe  derselben  war 
die  Diagnose  einer  vorgeschrittenen  typischen  E^rkrankung  der  Hin- 
terstränge des  Rfickenmarks  —  Talies  dorsalis  —  nnzweifelfaatt, 
nnd  es  wurde  nun  bei  der  Nutzlosigkeit  aller  bis  dahin  angewand- 
ten Mittel  und  dem  weit  vorgerückten  Stadium  der  Erkrankung  eine 
Dehnung  4er  beiden  Ischiadici,  die  der  Kranke  absolut  forderte, 
vorgenommen. 

Verf.  operirte  den  rechten  Nerven  hoch  oben.  Er  begann  den  HauUchniU 
am  unteren  Rande  des  Giuiaeut  und  führte  ihn  in  der  Ferlängerung  de*  Nerven 
in  einer  Länge  von  iO  cm,  nach  Oben^  Nach  Trennung  der  starken  Fascie  schnitt 
er  quer  durdi  die  Glutaeen  hinduroh,  bis  der  Ischiadicus  freigelegt  war.  Das 
obere  Ende  des  Schnittes  reichte  noch  1  cm  Ober  die  Stelle,  wo  derselbe  aus 
dem  Becken  heraustritt. 

Nachdem  die  Nervenscheide  in  einer  Ausdehnung  von  5  cm 
geöffnet  war,  wurde  der  Nerv,  welcher  eine  weisse  glänzende  Farbe 
hatte,  isolirty  erfasst  und  zuerst  peripherisch  3  mai  so  kr&ftig  an- 
gezogen, dass  sich  die  Zehen  bewegten ;  mit  derselben  Kraft  wurde 
hieranf  der  Zog  central  ausgeftthrt»  und  endlich  der  drca  ISOPlund 
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schwere  Kranke  3  mal  an  seinem  Isehiadicus  sanft  vom  Operatum- 
tische  in  die  Höhe  gehoben,  ohne  dass  sich  eine  Schlinge  gebildet  hatte, 
wie  dies  beim  Leichenezperiment  meist  za  geschehen  pflegt  Eine 
derartige  Dehnung  eines  Nerven  erscheint  im  ersten  Augenblick, 
besonders  für  den  Zuschauer,  ein  brüskes  Verfahren  zu  sein  and 
man  ist  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  eine  Zerreissung  desselben 
eintreten  könnte.  Diese  Befürchtung  wird  sofort  hinfällig,  wenn 
man  das  feste  derbe  Gewebe  des  Nerven  und  seine  Dicke,  die  der 
eines  kleinen  Fingers  fast  gleicht,  in  Erwägung  zieht.  Den  linken 
Isehiadicus  legte  Veri  nach  der  gewöhnlichen  Methode  durch  einen 
10  cm  langen  Schnitt  bloss  und  dehnte  ihn  ganz  in  derselben  Weise 
wie  den  rechten.  Sein  Aussehen  war  ebenfalls  weiss  glänzend,  die 
Scheide  weder  verdickt  noch  adhaerent.  Als  Patient  aus  der  Nar- 
kose erwachte,  hatte  er  in  beiden  Wunden  heftige  Schmerzen. 

Am  folgenden  Tage,  am  22.  Mai,  nach  einer  ziemlich  guten,  schmeralosen 
Kacht,  bekam  er  wieder  Schmerzen  im  rechten  Bein,  klagte  über  Brennen  in  der 
rechten  Wunde,  über  Durst  und  Brechneigung.  Temperatur  38,4,  Puls  84.  Am 
23.  Mai  Temperatur  37,9,  Puls  80.  Die  Kacht  verlief  schmerzlos;  auch  wäh- 
rend des  Tages  keine  Krämpfe,  nur  einzeln^  Zuckungen  in  der  rechten  Sohle. 
Brechneigung  hat  aufjgehört,  Bouillon  und  Milch  wird  gut  vertragen.  Das  Kit- 
zeln der  Sohlen,  welches  vor  der  Operation  gar  nicht  empfunden  wurde,  wird 
schon  deutlich  gefühlt  Als  die  Lage  der  Beine  geändert  wurde,  trat  Kachmittags 
der  erste  kurze  Krampfanfall  rechterseits  auf,  und  im  Laufe  der  folgenden  Kacht 
noch  einige  Male  während  starker  Hustenstösse.  Auch  am  24.  wiederholten  sich 
einige  Male  leichte  krampfartige  Zuckungen  im  rechten  Bein,  mit  dem  (lefühle, 
als  ob  der  Kranke  auf  seinem  Becken  hin  und  her  schwanke.  Temperatur  37,4 
Puls  80.  Am  26.  Mai,  wo  nur  ein  Hustenanfall  mit  gleichzeitigem  Muskel- 
krampf  eintrat,  wird  der  erste  Verband  gewechselt  Beide  Wunden  sind  trocken^ 
blass,  verklebt,  ohne  Eitersecretion.  Die  beiden  Wunden  schmerzen  nach  dem 
Verbände  mehr  als  sonst  Trotzdem  war  die  Kacht  zum  27.  Mai  ziemlich  ruhig. 
Temperatur  Mittags  38,2,  Puls  85.  Durch  zwei  Löfifel  Ricinusöl  erfolgte  reichlicher 
Stuhl  und  baldiger  Temperatarabfall  auf  37,7.  Wegen  starker  Verunreinigung 
des  Verbandes  bei  der  Defaecation  muss  derselbe  am  28.  gewechselt  werden;  et 
zeigte  ich  dabei  die  rechte  Operationswunde  trocken,  ohne  jede  ABsondening 
und  fest  verklebt,  die  linke  etwas  geröthet,  secernirt  eine  röthiiche  dünne  Flüssig- 
keit Es  werden  sämmtliche  20  Kähte  aus  beiden  Wunden  entfernt,  ebenso  dM 
Drainrohr  aus  der  rechten,  hierauf  ein  Salicylwatteverband  angelegt.  Am  29.  Tem- 
peratur 37,7,  Puls  80.  Krampfanfälle  sind  in  den  letzten  48  Stunden  nur  zweimal, 
bei  Gelegenheit  von  Hustenanfällen  aufgetreten.  Der  Kranke  ist  indessen  nerrds 
aufgeregt  und  hat  einzelne  blitzartige  Zuckungen  vom  Rücken  aus  nach  beiden 
Extremitäten  bekommen,  so  dass  Morphium  gegeben  werden  musste. 

Am  30.  und  31.  blieb  der  Zustand  ziemlich  derselbe.  Die  Temperatur 
stieg  nicht  über  38  und  war  des  Morgens  37,5. 

Am  1.  Juni,  ist  die  Wunde  am  unteren  Ran  de  in  einer  Länge  von  3  cm 
geplatzt;  Temperatur  37,2,  Puls  80;  weder  Muskelkrämpfe  noch  Hustenanf&lle. 
In  den  folgenden  Tagen  waren  wieder  einige  hefUge  HustenanC&lle,  doch  nur 
ganz  unbedeutende  Muskelzuckungen. 

Am  4.  wnrde  die  Sensibilit&t  an  beiden  Beinen  geprüft  wtA 
es  wnrde  eine  bedeutende  Zunahme  derselben  constatirt.    Steckna- 
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jelstiche  werden  jetzt  am  Fussrficken  in  einer  Entfernung  von  4—3 
cm  deutlich  geftthlt;  linkerseits  ist  die  Sensibilitätsznnahme  noch 
etwas  gi-össer.  Die  Patellarreflexe  sind  nicht  vorhanden.  Bei  Prft- 
fang  derselben  hat  sich  kein  Moskelkrampf  eingestellt  Temperatur 
Morgens  36,7  Abends  87,5. 

Am  5.  Verbandwechsel,  da  der  Kranke  in  der  linken  Wunde 
Schmerzen  hat;  dieselbe  ist  zum  grossen  Theile  aufgeplatzt,  sie 
wird  durch  6  Nähte  geschlossen,  drainirt  und  in  der  gewöhnlichen 
Weise  weiter  behandelt.  Die  rechte  Operationswunde  ist  bis  auf 
eine  erbsengrosse  Stelle  am  unteren  Ende  fest  vernarbt  und  erhält 
nur  einen  leichten  Scbutzverband ;  während  der  Heilungsprocess 
linkerseits  langsam  vor  sich  ging  und  die  Wunde  andauernd  frisch 
blieb  und  bis  zur  vollendeten  Heilung  keine  Beaction  zeigte. 

Verf.  resumirt  in  folgender  Weise: 

Es  ist  zu  constatiren: 

1.  Ein  bedeutender  Nachlass  der  Muskelkrämpfe  im  rechten 
Beine.  Wenn  auch  jetzt  ab  und  zu  Muskelcontractionen  rechterseits 
vorhanden  sind,  so  haben  sie  doch  nur  kurze  Dauer,  geringe  Inten- 
sität und  sind  wenig  schmerzhaft,  so  dass  der  Kranke  nur  selten 
zum  Morphiumgebrauch  veranlasst  wird,  während  er  vor  der  Ope- 
ration zur  Schmerzenslinderung  täglich  mehrere  Male  bis  0,01  Mor- 
phium verbrauchte,  ohne  vollständig  schmerzfrei  zu  sein. 

2.  Die  Sensibilität  hat  an  beiden  unteren  Extremitäten  be- 
deutend zugenommen.  Die  Probe  mit  den  Nadelstichen  ist  noch 
ziemlich  dieselbe  und  der  Kranke  hat  auch  ein  anderes  Gefühl  in 
seinen  beiden  Beinen  als  früher. 

3.  Die  Patellarreflexe  sind  noch  nicht  vorhanden. 

4.  Der  Gang  bei  kräftiger  Unterstützung  ist  noch  ebenso  atac- 
tisdi  wie  vorher. 

5.  Auf  die  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  hat  die  Dehnung 
keinen  Einfluss  gehabt.  Erlenmeyer. 


491)  Zur  Nervendehnung  bei  Tabes  dorsalis. 

(Dentache  Med.  Z.  1881.  44.) 

In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medicin  zu  Berlin  am 
31.  October  d.  J.  fand  über  die  Frage  der  Nervendehnung  bei  Ta- 
bes dorsalis  folgende  Discussion  statt: 

Behrendt  berichtet  über  einen  Fall  von  Nervendehnung  bei 
einem  Pat.,  den  er  seit  dem  Jahre  1878  beobachtet  hat.  Damals 
klagte  Pat.  über  abnorme  Schwäche,  das  Kniephänomen  war  nicht 
vorh^^nden.  Urinretentioh  etwas  behindert;  keine  Ataxie,  keine 
Spur  einer  Sensibilitätsstörung.  Im  Laufe  der  Jahre  besserte  sich 
unter  der  verschiedenartigsten  Behandlung  sein  Zustand  zeitweilig, 
aber  die  objectiven  Erscheinungen  blieben  dieselben.  Zuletzt  ver- 
anlassten ihn  die  gesteigerten  Schmerzen,  sich  der  Operation  zu 
unterwerfen.  Dehnung  beider  Crurales  und  Ischiadici  von  Lange  n- 
buch  Ende  Juli  d.  J.  Einige  Tage  nach  der  Operation  abnorme 
Empfindung  von  Kriebeln,  Schneckenlaufen,  Längerwerden  der  Beine 
^  Als  Fat.  nach  14  Tagen  au&tandi  irar  er  wis^ieäen  schw^- 
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eher  und  konnte  nicht  mehr  so  gut  gehest  me  früher.  R  hat  faaiipt- 
sächlich  das  dektrische  Verhalten  des  Pat.  geprüft  gegenüber  dem 
Inductions-  und  constanten  Strom  und  er  fand  bei  ungetrübter  Fähig- 
keit zur  Ausführung  aller  Bewegungen  eine  enanne  qmlitaiive  Her- 
ahseteiotg  der  Erregbarbeit,  die  bis  heate  anhält.  Der  Oesammtjnh 
stand  ist  nicht  erheblich  gebessert.  Das  Nachlassen  der  Schmerzen 
hielt  nur  einige^  Wochen  an,  jetzt  sind  dieselben  nur  höher  hinauf 
geschoben  in  Form  von  heftigen  Interkostalneuralgien.  Der  üriu 
wird  etwas  länger  zurückgehalten.  -^  B.  ist  ferner  ermächtigt,  die 
vom  dirigirenden  Arzt  des  Stettiner  Krankenhauses,  Dr.  Wegner 
mit  Nervendehnung  erzielten  Resultate  mitzutheilen.  Derselbe  hat 
bei  11  Tabikem  jedesmal  die  4  grossen  Nerven  gedehnt  Indessen 
waren  seine  Kranken  schon  sehr  lange  leidend  und  hochgradig  atak- 
tisch. In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  war  der  Erfolg 
stets  ein  noch  schlechterer,  dann  aber  nach  10—14  Tagen  besserte 
sich  die  Empfindung  und  es  gelang,  einzelne  Kranke  wieder  auf 
die  Krücken  zu  bringen,  was  früher  nicht  möglich  war.  Dieses  Re- 
sultat hielt  jedoch  auch  nur  4  Wochen  an,  und  nach  5—6  Wochen 
war  jede  Spur  einer  Besserung  verschtvunden.  —  Bei  2  Paralytikern 
hat  W.  auch  beide  Hypoglossi  gedehnt  und  gar  keinen  Ertolg  ge- 
sehen, ebenso  wenig  von  Nervendehnung  in  der  Axelhöhle  einer  Pa- 
tientin, die  linksseitig  hemiplegisch  war. 

Goldtammer  hat  nur  einen  einzigen  Fall  gedehnt 
Derselbe  betrifft  einen  50jährigen  sehr  kräftigen  Mann,  bei  dem 
G.  bereits  vor  4  Jahren  die  Diagnose  auf  Tabes  dors.  stellte.  Seit- 
dem hat  sich  das  Leiden  langsam  und  stetig  verschlimmert,  Pat 
verlangte  absolut  die  Nervendehnung,  und  da  er  Vater  von  10  Kin- 
dern ist,  entschloss  sich  G.  endlich  dazu,  den  Versuch  einer  Besse- 
rung resp.  Heilung  zu  machen.  Pat  ist  seit  8  Tagen  ausser  Bett 
Die  Sensibilität  war  vorher  nur  sehr  gering  herabgesetzt,  heute  ist 
sie  vollkommen  ebenso.  Die  lancinirenden  Schmerzen  waren  vor- 
her sehr  erheblich,  jetzt  sind  sie  um  eine  Spur  geringer.  Was  die 
Motilität  betrifft,  so  hat  die  Ataxie  ausserordentlich  augenommm, 
Pat.  konnte  früher  grosse  Strecken  ohne  Beschwerden  laufen,  jetzt 
ist  er  kaum  im  Stande,  ohne  Unterstützung  durch  das  Zimmer  zu 
gehen.  Ob  dieser  Zustand  sich  noch  bessern  wird,  bleibt  abzu- 
warten. 

Israel  bat  über  8  Fälle  von  Nervendehnung  Erfahrungen 
gesammelt.  Der  erste  war  einer  der  hochgradigsten  Fälle  von 
Tabes:  Die  Ataxie  war  so  gross,  dass  Pat  kaum  mit  Unterstützung 
stehen  konnte.  Nur  widerstrebend  gab  I.  dem  Drängen  des  Pat 
endlich  nach,  die  Nervendehnung  vorzunehmen.  Das  Resultat  tcor, 
dass  gar  kein  Erfolg  erzielt  worden  ist.  Pat,  ein  grosser  Sanguini- 
ker, glaubte  bald  nach  der  Operation,  eine  Besserung  zu  verspüren» 
allein  nach  einer  Badekur  in  Franzensbad  kam  er  so  schlecht  zu- 
rück, als  er  hingegangen.  Dieser  Mann  war  vor  20  Jahren  syphi* 
li  tisch  gewesen.  —  Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen  jungen  Manu  vea 
86  Jahren  mit  ausserordentlich  gut  erhaltener  grober  motorisdier  Kraft» 
Auch  er  war  vor  10  Jahren  syphilitisch.  Die  Dehnuna  beider  Ischio/^ 
hatte  einen  schlechten  Erfolg,    Die  grobe  motorische  Kraft  bat  9* 
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[ich  abgenommen,  die  Ataxie  ist  stärker  geworden,  das  Ermfi- 
WefBhl  ist  so  erheblich,  dass  Pat.,  der  früher  noch  seinen  Pflich- 
lals  Landwirth  nachgehen  konnte,  dies  nicht  mehr  vermag.  Auch 
'  wai-  der  psychnische  Einfluss  ein  sehr  grosser.  —  Der  eigen- 
Jichste  Fall  ist  der  dritte.  Er  betriflft  einen  alten  Tabiker, 
lern  I.  seit  4  Jahren  Gürtelgefühl,  Analgesie  des  ganzen  Körpers, 
minimale  Empfindlichkeit  und  höchst  geringes  Lokalisationsvermögeo 
beobachtet.  Dieser  Pat.  ist  Jahre  lang  mit  den  verschiedensten 
Mitteln  erfolglos  behandelt  worden.  Die  Dehnung  wurde  vor  3  Mo- 
naten nur  an  einer  Seite  vorgenommen.  Resultat :  Die  Analgesie 
und  Anästhesie  verschwanden  tcie  mit  einem  Blitzschläge.  Pat.  hat. 
die  vollständigste,  feinste  Sensibilität  und  feinstes  Lokalisationsver- 
mögen,  sowie  die  Fähigkeit  der  Unterscheidung  zwischen  Warm 
nud  Kalt  wiedererlangt.  Dieser  Mensch,  der  mit  offenen  Augen  hin- 
schlug, wenn  man  ihn  nicht  festhielt,  kann  jetzt  weite  Strecken 
darch  die  Stadt  zurücklegen,  ohne  dass  man  ihm  den  Tabiker  an- 
sieht. Es  scheint  danach  nicht  auf  die  Massenhaftigkeit  der  Deh- 
BQDg,  sondern  auf  die  Qualität  der  Fälle  anzukommen. 

Litten:  Auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung 
in  Salzburg  ist  auch  die  Frage  der  Nützlichkeit  der  Nervendehnung 
bei  Tabes  besprochen,  und  aus  allen  Theilen  Deutschlands  sind 
Mittheilungen  gemacht  worden.  Der  allgemeine  Eindruck  der  Dis- 
kussion war  der,  dass  Niemand  der  Anwesenden  über  günstige  Re- 
sultate zu  berichten  hatte.  Die  ataktischen  Erscheinungen  waren, 
—  darüber  war  man  einig  —  nicht  gebessert  worden.  In  vielen 
Fällen  gaben  die  CoUegen  an,  dass  die  Sensibilität  sich  gebessert 
hätte,  allein  auch  diese  Besserung  hat  nicht  auf  die  Dauer  ange- 
halten. 

Strassmann  hat  dieser  Tage  im  Lazaruskrankenhaus 
einen  von  Langenbuch  operirten  Patienten  gesehen.  Der  Kranke 
war  wohlauf  und  versicherte,  dass  die  Tabes  vor  7  Jahren  bereits 
constatirt  and  die  Diagnose  auch  von  Esmarch  in  Kiel  bestätigt 
worden  sei.  Die  ataktischen  Erscheinungen  sind  vor  der  Operation 
in  hohem  Grade  vorhanden  gewesen,  er  hat  ausserordentlich  viel 
Schmerzen  während  der  Nacht  gehabt,  konnte  ohne  Morphium  nicht 
schlafen.  Der  Operirte  ging  eine  grosse  Strecke  des  Zimmers  ohne 
irgendwelche  Anstrengung;  ataktische  Erscheinungen  sind  S.  nicht 
angefallen.  Der  Kranke  ist  nach  seiner  Versicherung  jetzt  schmerz- 
frei und  schläft  ohne  Morphium. 

Leyden:  Nach  dem  Gehörten  ist  es  wohl  nicht  nöthig, 
ein  Besnme  zu  geben  über  die  Erfolge  und  den  Werth  der  Nerven- 
debnung  bei  Tabes.  Ij.  zweifelt  nicht  an  der  Wahrhaftigkeit  der 
Berichte  von  Langenbuch,  doch  ist  die  Frage  die,  ob  diese  Be- 
richte einer  strengen  Kritik  Stand  halten  in  ßezug  auf  Diagnose 
nnd  Dauer  des  Erfolges.  Er  habe  sich  bemüht  zu  zeigen,  dass 
leicht  Illusionen  von  Seiten  der  Kranken  mitspielen,  und  die  psy- 
chkche  Aufmunterung  an  den  Erscheinungen  der  Erfolge  Schuld 
ist  L.  verwahrt  sich  schliesslich  gegen  den  Vorwurf,  als  ob  er 
mit  der  &itik  gegen  die  Nervendehnong  bei  Tabes  sich  gegen  die 
Nerrendehnung  Überhaupt  gewendet  batte,  er  ist  vielmebr  der  An- 
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sieht,  dass  z.  ß.  bei  Facialiskrämpfen  die  Nervendehnang  nützlkk 
sei.  Er  selbst  habe  eine  junge  Dame  mit  Facialiskrampf  beha&  Ner* 
yendehnang  an  Hrn.  Hahn  gewiesen  und  der  Erfolg  igt  seit  2  Mo- 
naten ein  recht  günstiger.  Die  Facialislähmung  ist  fast  vollstäDdig 
verheilt,  dagegen  der  Krampf  gänzlich  verschwunden. 

Bernhardt  erwähnt,  dass  ihm  vor  kurzem  auf  Empfeh« 
lung  von  Langenbuch  ein  älterer  Mann  zugesandt  sei  mit  dar 
Frage,  ob  er  eine  Nervendehnung  empfehlen  wilrde,  L.  hatte  dies» 
weil  die  Erkrankung  nicht  für  Tabes  zu  halten  sei,  abgelehnt  B. 
musste  die  Ansicht  L.'s  ebenfalls  bestätigen.  Der  Fat  war  von 
einem  Collegen  aus  der  Provinz  nach  Berlin  geschickt  und  durch 
die  Vorstellung,  dass  die  Dehnung  absolut  die  einzige  Rettung  i3r 
ihn  sei,  gewissermassen  gemfithskrank  geworden;  er  wollte  unter 
allen  Umständen  gedehnt  werden,  war  aber  schliesslich  doch  erfreut 
über  die  günstige  Prognose  ohne  Dehnung.  B.  betont  diesen  Fall 
deswegen,  weil  man  in  der  Kritik  durchaus  darauf  Rücksicht  ndi- 
men  muss,  was  für  ein  Fall  vorgelegen  bat. 

492)  J.  L.  Prevost:  Versuche  über  die  Nervendehnung  unid  Neuritis. 

(Revue  m^dicale  de  la  Suisse  Romande,  Heft  8,  1881.  —  Centralbl.  f.  din.  Med. 

No.  22,  1881.) 

Verf.  ist  bezüglich  der  neuerdings  bei  einer  so  grossen  Zahl 
von  Nervenkrankheiten  empfohlenen  Nervendehnung  der  Ansicht, 
dass  hauptsächlich  die  guten  Erfolge  veröffentlicht,  die  negaiim 
Resultate  dagegen  zum  grösstefi  Theil  verschwiegen  toorden  sind,  so 
dass  die  Casuistik,  die  wir  bis  jetzt  besitzen,  noch  keineswegs  zu 
einem  endgiltigen  Urtheile  über  Indicationen,  Werth  etc.  der  Ope- 
ration berechtigt.  Auch  habe  man  bis  jetzt  zu  wenig  versucht, 
durch  ezacte  physiologische  Experimente  und  anatomische  Untersuch- 
ungen die  Art  und  Weise  zu  erklären,  wie  die  Nervendehnung  wirkt, 
welche  Veränderungen  sie  in  dem  gedehnten  Nerv  hervorruft,  ob  auch 
andere  Nerven  des  Körpers  durch  sie  in  nachweisbarer  Weise  mo- 
diflcirt  werden  etc. 

Verf.  hat  eine  Reihe  einschlägiger  Versuche  am  Meerschwein- 
chen angestellt  (er  hat  dieses  Thier  gewählt,  weil  es  ein  so  feio 
reagirendes  Nervensystem  besitzt).  Es  ist  aus  den  Versuchen  T(m 
Brown-S^quard,  Westphal  und  Anderen  bekannt,  dass  sich 
bei  Meerschweinchen  durch  Resection  oder  einfache  DurchschneidimK 
eines  Ischiadicus,  sowie  durch  halbe  oder  vollständige  Durchschnei- 
dung  des  Rückenmarks  epileptische  Zustände  hervorrufen  lasm; 
in  den  3  ersten  Fällen  ist  die  Epilepsie  einseitig,  im  letzten  doppd- 
seitig;  die  ersten  Anfälle  treten  meist  18  bis  20  Tage  nach  der 
Operation  ein.  Besonders  leicht  erzeugt  werden  dieselben  diadi 
Eneiten  oder  Frottiren  der  sog.  epileptogenen  Zone  Brown-  Si* 
quard's,  welche  die  Wange,  den  oberen  Theil  der  Schulter  Vii 
des  Nackens  der  operirten  Seite  nmfasst  und  sich  duich  erhebKiA 
verminderte  Sensibilität  auszeichnet.  Bei  der  Untersuchung  dir 
diese  Zone  versorgenden  Nerven  (N.  infraorbitalis,  Plexus  cerrlü* 
lis  superficialis)  hat  Verf.  mehrfach  entzündlich  veränderte  FiMn 
gefunden.    Er  nat  nun  den  Einfluss  studir^  welchen  die  NerTesM- 
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rmg  bei  solchen  künstlich  erzengten  epileptischen  Znständen  hat; 
m  Ganzen  sind  seine  Resultate  negativ.  Unter  18  Fällen,  wo  er 
ißä  durchschnittenen  Ischiadicus  selbst  dehnte,  war  15  Mal  absolut 
kein  Erfolg  zu  constatiren.  In  einem  Falle  trat  nach  der  Dehnung 
Heilung,  darauf  ein  Recidiv  mit  spontaner  Heilung  ein;  an  demsel- 
ben Thier  wurde  einige  Monate  später  durch  die  Durchsdineidung 
des  Ischiadicus  der  andern  Seite  aufs  Neue  Epilepsie  hervorgerufen, 
auf  welche  die  Dehnung  ohne  jeden  Erfolg  blieb.  In  einem  zwei- 
ten Falle  trat  Heilung  ein,  zugleich  mit  der  Dehnung  war  aber 
anch  die  Exstirpation  eines  an  der  Durchschnittsstelle  entstandenen 
Keoroms  gemacht  worden,  und  lässt  es  Veif.  dahingestellt,  in  wie 
weit  diese  Operation  auf  das  Verschwinden  der  epileptischen  An- 
fälle von  Einflnss  gewesen  ist.  In  einem  3.  Falle  trat  nach  anfäng- 
licher Heilung  ein  Recidiv  ein.  4  Fälle  von  Dehnung  des  Ischia- 
dicus der  gesunden  Seite  und  4  Fälle  von  Dehnung  des  Plexus  bra- 
chialis  hatten  keinen  Erfolg.  2  Mal  bewirkte  Dehnung  des  N.  in- 
fraorbitalis  und  des  Plexus  cervic.  superf.  Heilung,  2  Mal  nicht.  Da 
Qun  Verf.  in  mehreren  Fällen  auch  spontane  Heilung  der  kttnstli- 
eben  Epilepsie  der  Meerschweinchen  constatiren  konnte,  so  kommt 
er  zu  folgenden  SMusssäUen : 

1)  die  künstlich  erzengte  Epilepsie  beim  Meerschweinchen  ist 
einer  spontanen  Heilung  fähig;  sie  kann  auch  Monate  und  Jahre 
dauern,  die  Anfälle  werden  dann  allmählig  immer  seltener  und 
sind  schwieriger  hervorzurufen. 

2)  Der  Einflnss  der  Dehnung  verschiedener  Nerven  auf  den 
Erankheitsprocess  ist  fast  gleich  Null. 

3)  In  den  Fällen  einseitiger,  durch  Ischiadicusdurchschneidung 
hervorgerufener  Epilepsie  sind  Veränderungen  in  einzelnen  Nerven 
d^  entsprechenden  Eörperhälfte  zu  constatiren,  welche  man  als 
Folgen  einer  aufisteigenden  Neuritis  ansehen  kann. 

4)  Die  von  Br,own-S6quard  und  Quinqu and  beobachtete 
Uodiflcation  der  Sensibilität  eines  Nerven  durch  Dehnung  eines 
andern  ist  nicht  constant. 


493)  Arp&d  Bökai  (Budapest):  lieber  den  Einflnss  des  Gehirns  und 
Bückenmarks  auf  die  Körpertemperatur. 

(Yortr.  i.  d.  K.  Ges.  d.  Aerzte  i.  Budapest  am  29.  October  1881.  Pest,  med.-cbir. 

Presse  45.  1881.) 

Vortr.  erwähnt,  dass  unsere  Kenntnisse  ßber  die  wärmeregu- 
lirende  Fähigkeit  des  Gehirns  nur  mangelhaft  sind.  Er  führt  die 
einschlägigen  Arbeiten  von  Tscheschichin,  Eulenburg  und 
Landois  an  und  weist  nach,  dass  dieselben  zu  keinem  acceptablen 
Besultat  führen.  Auf  seine  eigenen  Experimente  fibergehend,  gibt 
Vortr.  an,  dass  nach  Abtragen  beider  grossen  Hirnhemisphären  im 
Niveau  der  Eindensnbstanz  bald  darauf  im  Rectum  eine  bedeutende 
Temperatursteigerung  eintrat,  welche  bis  zum  Tode  des  Tbieres  an- 
hielt. Dasselbe  beobachtete  er,  wenn  er  die  graue  Substanz  der 
Himhenusphären,  so  weit  dies  möglich  war,  mit  glühendem  Eisen- 
draht zerstörte.  Wurde  nur  die  vordere  Hälfte  der  gi'auen  Sub- 
stanz zerstört,  so  trat  keine  Temperatursteigerung  ein^  wohl  aber 
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nach  Zerstörung  der  hinteren  Hälfte.  Dass  diese  Temperaturstö- 
gerung  nicht  Folge  einer  Entzündung  ist,  beweisen  die  Versuche, 
bei  welchen  er  die  Hirnrinde  mit  flüchtigem  Senfol  bestrich  und 
auf  diese  Weise  eine  Entzündung  hervorrief;  bei  solchen  Kanin- 
chen trat  eine  Temperaturabnahme  im  Mastdarm  ein,  die  so  lange 
anhielt,  bis  in  Folge  der  Entzündung  die  Hirnrinde  sich  eitrig  in- 
filtrirte  und  zerfloss,  nun  erst  war  eine  geringe  Temperaturerhöfc- 
ung  zu  beobachten.  Mach  den  Versuchen  des  Vortr.  besitzt  die 
ßinde  der  giossen  Hemisphären  und  vielleicht  nur  ausschlie^ich 
der  dem  Occiput  entsprechende  Theil  die  Eigenschaft  Wärme  m 
beschränken,  was  entweder  daher  rührt,  dass  sich  im  hintern  Theü 
der  Hirnrinde  solche  Nervencentren  befinden,  die  auf  die  im  vct- 
längerten  Mark  befindlichen  vasomotorischen  Centren  einen  gewissen 
regulatorischen  Einfluss  haben,  oder  aber  enthält  der  erwähnte  Thdl 
der  Hirnrinde  vasomotorische  Gentren.  An  Hunden  ausgeführte 
Experimente  zeigten,  dass  wenn  jener  Theil  der  Binde  der  mittle- 
ren Hirnwindung,  welcher  unmittelbar  hinter  dem  sulcus  coronarios 
liegt,  mit  dem  Glüheisen  zerstört  wird,  bedeutende  Temperaturstei- 
gerung  an  den  vorderen  Extremitäten,  jedoch  an  denen  der  entge- 
gengesetzten Seite  eintrat;  wurde  jedoch  der  mittlere  und  hintere 
Theil  der  mittleren  Hirnwindung  zerstört,  so  trat  Temperatarstei- 
gerung an  den  hinteren  Extremitäten,  namentlich  an  denen  der 
entgegengesetzten  Seite  ein.  Bei  diesen  Versuchen  zeigte  die  Mast- 
darmtemperatur keine  Erhöhung.  Diese  mit  der  Zerstörung^  ein- 
hergehende Temperatursteigerung  ist  nach  Vortr.  wahrscheinlich 
durch  eine  Lähmung  der  Vasoconstrictoren  bedingt.  Vortr.  hält 
diese  fiesultate  für  überaus  wichtig,  denn  sie  zeigen,  dass  wir  schon 
im  Stande  sind,  für  einzelne  Stellen  des  Körpers  Wärmeregulatori- 
sehe  Centren  der  Hirnrinde  einigermassen  zu  localisiren.  Vortr. 
suchte  ausserdem  auch  solche  Punkte,  welche  mit  den  Yasodilatato- 
ren  in  gewissem  Zusammenhange  stehen  und  er  fand  auch  solche, 
namentlich  in  der  Rinde  der  mittleren  Hirnwindung,  wie  auch  in  der 
Rinde  der  angrenzenden  oberen  und  unteren  Windung,  beiderseits. 
Die  Reizung  dieser  Punkte,  auch  nur  mit  einem  schwachen  Indac* 
tionsstrom,  bewirkte  schon  auf  den  beiderseitigen,  namentlich  aber 
auf  den  anderseitigen  vorderen  Extremitäten  eine  Temperaturstei- 
gerung —  manchmal  um  mehrere  Zehntel-Grade  —  ohne  dass  sich 
Muskelbewegungen  einstellen  würden.  Für  die  hinteren  Extremi- 
täten fand  Vortr.  solche  Punkte  noch  nicht,  doch  existiren  solche 
wahrscheinlich.  —  Nach  Dnrchschneidung  des  Rückenmarks  an 
einer  beliebigen  Stelle  desselben  tritt  centrale  und  periphere  Tem- 
peraturabnahme ein.  Ursache  derselben  ist  nach  Vortr.  vermin- 
derte Wärmebildung  und  andererseits  gesteigerte  Wärmeausstrah- 
lung; Ursache  der  letzteren  ist,  dass  die  im  Rückenmark  verlau- 
fenden pressorischen  und  depressorischen  Nerven  bei  Durchscboei- 
dung  des  Rückenmarks  von  ihren  Centren  im  Gehirn  oder  verlängw- 
ten  Marke  getrennt  werden  und  auf  diese  Weise  die  Accomodatkms* 
fähigkeit  der  Gefässe  der  allgemeinen  Decke  zur  Aussentemp^tor 
{lufgehoben  wird. 
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494)  Kttttdrat  (Graz):  Die  Porencephalie. 

(Graz,  bei  Leu  sehn  er  A  Lubenaky,  1881^  126  Seiten  kl.  Lexikonformat  mii 
9  lithographischen  Tafeln  —  M.  10.) 

Ein  stattliches  Werk,  durch  Inhalt  wie  Form  gleich  ausge- 
zeichnet, das  jene  hochinteressanten  Formen  von  seltenen  Hirndefekt- 
bildungen  behandelt,  die  bekanntlich  zuerst  von  Cruyeilhier 
beobachtet  und  beschrieben,  von  He  sc  hl  näher  gewürdigt,  und 
mit  dem  Namen  Porencephalie  belegt  wurden. 

Man  versteht  darunter  eigenthfimliche  durch  pathologische 
Processe  gewöhnlich  während  des  Intrauterinlebens  am  Gehirne  zu 
Stande  gekommene  Defekte,  welche  von  der  Grosshimoberfläche  aus 
meistens  ein  grubiges,  porusartiges  Aussehen  darbieten,  weiterhin 
aber  die  Dicke  des  Hirnmantels  in  grösserer  oder  geringerer  Tiefe 
durchsetzen  und  so  gleichsam  Kanäle  durch  denselben  darstellen, 
die  in  den  ausgesprochensten  Fällen  den  Subarachnoideal-Raum  mit 
den  Seitenventrikeln  in  freie  Communication  setzen.  Zuweilen  dringt 
der  Canal  nur  bis  an  das  Ependym,  ja  zuweilen  erreicht  er  nicht 
einmal  dieses,  sowie  er  auch  nach  Aussen  nicht  immer  offen  und 
frei  in  die  Arachnoidealhöhle  mändet,  sondern  durch  eine  Arach- 
noideal-Decke  von  ihr  abgeschlossen  bleibt  Die  canalartigen  De- 
fecte  sind  im  Allgemeinen  mit  klarem  Serum  gefüllt. 

Diese  höchst  sonderbaren  Defectbildungen,  über  deren  Genesis 
und  Entwicklung  bisher  tiefes  Dunkel  schwebte,  hat  Eund  r  at  zum 
Gegenstände  einer  monographischen  Bearbeitung  gemacht,  die  mit 
ebensoviel  Fleiss  als  Geschick  durchgeführt  ist  und  in  jeder  Hin- 
sicht als  sehr  gelungen  erscheint.  Lichtvolle  Darstellung,  fliessende 
Diction,  scrupuloes  genaue  anatomische  Angabe  über  Sitz  und  Aus- 
breitung der  Defekte,  sowie  auch  ein  vollständiges  Vertrautsein 
mit  den  neueren  neuro  •  pathologischen  Errungenschaften  bekun- 
dende kritische  klinische  Analyse  und  vor  Allem  die  vielen  neuen 
Gesichtspunkte,  die  Verf.  dem  Gegenstande  abzugewinnen  wusste, 
sind  Eigenschaften,  die  dem  Werke  gewiss  einen  grösseren  Leserkreis 
sichern  werden. 

Dabei  ist  die  Ausstattung  des  Werkes  von  Seite  der  Verlags- 
buchhandlung eine  geradezu  prachtvolle,  die  derselben  alle  Ehre 
macht.  Ganz  besonders  verdienen  die  9  lithographirten  Tafeln  rüh- 
mend hervorgehoben  zu  werden.  Das  Werk  zerfällt  in  4  Abthei- 
lungen. 

Die  Einleitung  gibt  ein  kurzes  Besum^  über  den  bisherigen 
Stand  der  Porencephaliefrage  sowie  die  Definition  der  Porencepha- 
lie, wie  sie  von  Heschl  aufgestellt  wurde. 

Die  2.  Abtheilung  bringt  in  möglichst  conciser  Form  sämmt- 
liche  in  der  Literatur  hinterlegten  fremden  Beobachtungen  von  Po- 
rencephalie —  29  an  der  Zahl.  Dieselben  (sind  meist  in  chronolo- 
gischer Eeihenfolge  angeführt  Die  von  Klebs  publicirten  interes- 
santen 3  Fälle  sind  abgesondert  —  in  einer  Nachschrift  —  be- 
sprochen; hiedurch  zeigt  die  Zahl  von  29  auf  32.  (Der  Fall  von 
Mierzejewsky,  von  uns  in  diesem  Blatte  Nro.  15.  1.  J.  ausführ- 
lich referirt  ist  nicht  berücksichtigt.  Bef.) 
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Die  diitte  Abtbeilang  flUl«ii  die  zwölf  eigenen  Beob&ehtimgn 
des  Verf.  ans. 

Sie  zeichnen  sich  alle  durch  eine  minutiöse  anatomische  Be- 
schreibung und  sonstige  genaue  Angaben  aus.  Ein  Fall  mOge 
hier,  wenn  auch  nicht  in  extenso,  so  doch  möglichst  ausf&hrlich  mit- 
getheilt  werden  und  dies  um  so  mehr,  als  gerade  diese  Beobachtong 
dem  Verf.  eine  der  wichtigsten  Stützen  für  seine  Behauptung  ist, 
dass  die  Porencephalie  nicht  bloss  congenital  ist  wie  man  bisber 
glaubte,  sondern  auch  nach  vollendeter  Ausbildung  des  Gehirnes  im 
Extrauterinleben  acquirirt  werden  kann. 

DoUmatsch  Rosa,  ^3  J.  alt  wurde  im  Alter  von  IS  Jahren  pldts- 
lich  im  bestem  Wohlsein,  in  der  Nacht  anf  der  rechten  Eorperhälfte  geULhnt  ond 
vollkommen  aphasisch.  Nur  an  der  unteren  Extremit&t  besserte  sich  in  der  n&dis- 
ten  Zeit  der  Zustand  etwas,  sodass  dieselbe  stark  schleppend  zum  Gehen  gebnocht 
werden  konnte,  an  der  oberen  Extremität  hingegen  persistirte  die  Lähmung,  ja  es 
steUte  sich  sogar  Contraction  im  EUenbogengelenk  und  den  Fingern  ein. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  traten  epUeptoide  Anfälle  ein,  die  sich  alle  4— € 
Wochen  anfangs  wiederholten,  später  aber  immer  seltener  wurden.  Ein  Jahr  pott 
insultum  erst  gewann  sie  die  Sprache  wieder,  indem  sie  fast  wie  ein  Kind  von 
ihrer  Umgebung  sprechen  lernte.  In  den  letzten  Jahren  ihres  Lebens  litt  sie  ib 
und  zu  an  amnestischer  Aphasie.  Sie  starb  am  2S.  April  1881  in  sehr  marasti- 
schem  Zustande    in's  Spital  aufgenommen,   an  einer  Lungenentzündung, 

Autoptischsr  Befund:  Schädel  (anf  dem  Knochen  gemessen)  mistt  470  mm. 
in  der  Circumferenz,  170  mm.,  in  der  grdssten  Länge  und  160  mm.  ia  der  Breite. 
In  der  linken  Stimgegend  ist  das  Schädeldach  nm  b^^  mm.  dicker  als  an  der 
rechten,  sodass  die  innere  Lichtung  im  bifrontalen  Durchmesser  rechts  55,  links  50 
mm.  beträgt  In  der  Gegend  der  linken  Insel  und  des  Opercalum  ein  Ton  verdick- 
ter und  getrübter  Arachnoidea  überbrückter,  tiefer,  grubiger  Snbstanzverlust.  Der- 
selbe ist  mit  klarem  Serum  erfüllt  und  reicht  anscheinend  bis  auf  die  Wand  des 
Seitenventrikels  hinein.  Derselbe  ist  nach  vorne  begrenzt  von  der  dritten  Frontal- 
Windung,  die  zumTheil  geschrumpft,  2um  Theil  consumirt  ist,  weiter  nach  histeo 
zu  von  den  in  den  Klappdeckel  auslaufenden  Centralwindungen,  die  gleichfalls  an 
ihrem  unteren  Ende  vielfach  geschrumpft,  den  Substanzverlust  nicht  klappenaitie 
überdecken,  sondern  einen  freien  Einblick  gegen  seinen  Grund  und  die  nach  hitteo 
im  horizontalen  Ast  der  Sylvischen  Grube  und  an  der  Innenfläche  des  Schifte* 
lappens  sich  hinziehenden  Ausbuchtung  gestatten.  Gegen  die  Basis  setzt  derssMM 
mit  einer  scharfen,  halbmondförmig  vom  Stirn-  auf  den  Schläfelappeo  hfaigespnmta 
Falte  ab,  die  erste  Temporalwindung  grösstentheils  consumirt.  Die  Wände  dsi 
Substanzverlustes  sind  überkleidet  von  einer  etwas  bräunlichen,  nicht  vollkonnaco 
glatten,  dichten  Rindegewebsmembran,  die  in  Form  einer  Schwiele  den  hlos«getaS- 
ten  Markmassen  aufsitzt  und  am  Rande  des  Snbstanzverlustes  an  den  hier  verdick* 
ten  Hirnhäuten  endet,  zumTheil  glatt,  zum  Theil  windungsähnlich  gewellt,  wie  sb 
Stirn*  und  Schläfelappen,  indem  hier  nur  die  Markmasse  zerstört,  die  vcm  Nnte 
innen  blossgelegte  Rinde,  den  Einschnitten  derSulci  entsprechend,  windongsäbaMi 
Wülste  bildet. 

Die  linke  Hemisphfire  durch  Abflachung  ihrer  Convexität  über  der  Gegwi 
des  Substanzveriustes  etwas  kleiner  als  die  rechte.  An  beiden  HemisphAm  dl0 
Windungen  verschmälert,  doch  in  der  Anordnung^  auch  ift  der  Umgebong  des  fti* 
stanzverlustes  gan%  mrmaU 
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Im  linken  Ptduneoliis  Mrebri»  iowie  der  gleichen  Ponihftlfte,  Pyramide  and 
Im  reeilten  Seitenstrenge  dee  R.  M. schön  ansgoiprochene  absteigende  Degeneration, 
(Ueber  den  Zustand  der  Türkischen  Bündel  finden  sich  keine  Angaben.  Ref.)  Auf 
entsprechenden  Frontalschnitten  des  Gehirnes  zeigt  sich,  dass  innerhalb  des  augoge- 
beoen  Substansverlustes  der  StreifenhQgel  und  Linsenkern  bis  auf  einen  kleinen 
basalen  Rest  des  vorderen  Theiles,  der  Thalamus  opticus  bis  auf  geringe  hasaie  und 
Bediele  Reste  des  hinteren  Antheiles,  die  Capsula  interna  mit  Ausnahme  des  hinter- 
sten Abschnittes,  die  gante  ftussere  Kapsel,  Vormauer  und  Insel  zerstört  sind,  ferner 
der  Snbstanzverlust  von  einer  dichten  narbigen  Bindegewebsplatte  am  Grunde  abge- 
schlossen wird,  die  in  der  Mitte  an  die  Auseenfl&che  des  Ependyms  des  Seitenven- 
rikels  heranreicht  und  mit  ihm  verschmolzen  ist.  —  Der  linke  Ventrikel  stark  er- 
weitert, sein  E^endym  am  stärksten  über  dem  Grund  des  Substanzverlustes  verdickt. 
Der  r.  Ventrikel  nur  wenig 'erweitert.    Die  linke  Arteria  Fossae  Sylv.  ohUterirU 

In  der  vierten  and  letzten  Abtheilung  —  die  mehr  als  die 
Hälfte  des  Baches  einnimmt,  unterzieht  Verf.  die  mitgetheilten  Fälle 
einer  eingehenden  kritischen  Analyse  und  nimmt  Stellung  zu  der 
bisherigen  Lehre  von  der  Porencephalie,  indem  er  dieselbe  auf  Grund 
der  Ergebnisse  seiner  eigenen  ^bachtungen  und  Untersuchungen 
theils  berichtigt,  grösstentheils  aber  wesentlich  erweitert  und  refor- 
mirt 

Verf.  unterscheidet  4  Formen  von  Porencephalie. 

1)  In  Entwicklung  begriffene. 

2)  Ausgebildete  Defecte  (sehr  häufig). 

3)  Mit  Hydrocephalie  verbundene  (7  Fälle  —  inclusive  des 

Klebs'schen  Falles). 

4)  Vernarbte  Defecte  (wohl  die  seltenste  Form  1  reiner  und  3 
complicirte  —  stets  ausgezeichnet  durch  das  Fehlen  der  beiden  Gen- 
tralwindungen  in  Folge  behinderter  Ausbildung  und  nicht  des  in 
ihrem  Niveau  sitzenden  porencephalischen  Defectes). 

Die  ausgebildeten  Defecte  bilden  die  eigentlichen  Paradigmata 
der  Porencephalie.  Die  Defecte  sitzen  stets  an  der  Convexität  mit 
oder  ohne  gleichzeitiges  Ergriffensein  der  medialen  Fläche  und  dringen 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Markmasse  ein,  zuweilen  nur  bis  ans 
Ependym,  manchmal  aber  sogar  bis  in  den  Ventrikel.  Gegen  den 
Arachnoidealraum  zu  ist  der  Defect   entweder  includirt  oder  offen. 

Was  den  Sitz  der  por.  Defekte  anlangt,  so  fand  Kund  rat 
denselben: 

27  mal  (8  acq.  +  19  congenitale)  im  Verbreitungsgebiete  der 
Art  fossae  &rlv. 

4  mal  (alle  4  congenital)  in  dem  der  Art.  cerebri  anterior. 

5  mal  (2  acq.  4-  3  congenit.)  in  dem  der  Art.  cerebri  posterior. 
Dem  Geschlechte  nach  entfallen  16  auf  das  männliche,  24  auf 

das  weibliche  —  in  4  Fällen  mangelt  die  Angabe.  Unter  den  24 
W.  sind  18  angeborne.  Von  allen  mit  congenitaler  Porencephalie 
Behafteten  starben  die  meisten  sehr  frühzeitig  und  nur  3  erreichten 
ein  längeres  Leben.  Hingegen  erreichten  die  mit  acquirirten  De- 
fecten  mit  Ausnahme  von  3  Fällen,  von  denen  in  zweien  der  Tod 
unabhängig  vom  Defekte  war,  ein  höheres  Lebensalter,  die  meisten 
sogar  über  40  Jahre.  —  Müller  (Graz). 

(Sehluss  folgt). 
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495)  Tauffer  (Budapest):  Ueber  redectorisches  Erbrechen. 

(Vortr.  in  der  K.  Ges.  d.  Aerzte  in  Budapest  am  Ä.  Oct  81.  —  Pester   mcd.-diif. 

Presse  45.  1881.) 
Darch   Einlegen    eines  Pessariam  wurde  bei  einer  Kranken  mit  sebr  be> 
weglichem  retroflectirtem  Uterus,  geschwoUenem    und  schmerzhaftem  linken  Ofa^ 
rinm  das  Erbrechen  gestillt,  woran  sie  seit  12  Jahren   gelitten  hatte  und  gegen 
welches  jede  Therapie  fruchtlos  gewesen  war.  Erlenmeyer. 

496)  Eastman:    The  value  of  trephining  in  cases  of  epilepsy. 

(St.  Louis  med.  &  sur^.  Journ.  XL.  5,  pag.  572  ff.) 

Ein  jauger  Mann  war  beim  Brunnengraben  von  herabstflrzen- 
der  Erde  am  Kopfe  getroffen^  fühlte  sich  etwa  eine  Stande  lang 
darauf  nnwohl,  erschien  dann  aber  gesund.  Ein  Jahr  darauf  trat 
ein  apoplectischer  Anfall  ein,  von  dem  eine  linksseitige  Lähmung 
zurückblieb.  Etwa  ein  weiteres  Jahr  nach  diesem  Insulte  entwic- 
kelten sich  epileptische  Krämpfe,  die  allmählig  au  Intensität  und 
Zahl  zunahmen ;  Bromkali  beeinflusste  sie  nur  vorübergehend  günstig. 
Eine  genauere  Untersuchung  ergab  über  dem  linken  Schädelbeia 
eine  geringe  Depression,  und  der  Kranke  behauptete  nun,  dass  er 
oft  an  von  dort  ausgehenden  Kopfschmerzen  leide. 

Erst  längere  Zeit  darauf,  als  die  Zahl  der  täglichen  Anf&Ile 
auf  16  bis  17  gestiegen  war,  entschloss  man  sich,  an  jener  Depres- 
sionsstelle zu  trepaniren.  Man  fand  die  Lamina  int«  und  Dura  mater 
vollkommen  intakt. 

Drei  bis  vier  Wochen  nach  der  Trepanation  war  die  (also  gleich- 
seitige) Lähmung  verschwunden,  und  die  epileptischen  Anfälle  blie- 
ben in  der  Folge  vollkommen  aus.       W  a  e  h  n  e  r  ^Crenzburg). 

497)  Hughes:  Clinical  notes  illustrative  of  consciousness  in  epilepsia. 

(The  Alienist  &  Keurologist,  II.  2.  pag.  236.) 

H.  will  durch  die  mitgetheiltea  Fälle  beweisen,  dass  die  Regel, 
„wo  keine  Bewusstlosigkeit,  da  sei  auch  keine  Epilepsie^,  falsch  ist 

Ein  12  jähriges  Mädchen,  deren  Mutter  an  Phthisis,  Grossmutter 
an  Apoplexie,  Grossvater  am  Typhus  gestorben,  und  deren  Onkel 
geisteskrank  gewesen  war,  litt  seit  Kindheit  an  epileptischen  Kräm- 
pfen; dieselbe  bekam  während  der  Behandlung  epileptoide  Zustände, 
während  welcher  sie  das  Bewusstsein  behielt  und  wie  sie  nachher 
selbst  angab,  „verzweifelte  aber  erfolglose  Versuche  machte,  wie  un- 
ter einem  Alp^,  die  Unbeweglichkeit  ihrer  Glieder  und  Zunge  za 
überwinden  und  ihre  Aufmerksamkeit  angespannt  zu  halten. 

Ein  20  jähriger  junger  Mann,  der  wiederholt  epileptische  An- 
iUUe  gehabt  hatte,  litt  einmal  an  einem  Anfall  von  Zwangsbewe- 
gungen mit  Verlust  der  Sprache  aber  ohne  Verlust  des  Bewusstseios. 

Eine  29jährige  Lehrerin  litt  von  Zeit  zu  Zeit  an  partiellen 
Gonvulsionen,  behielt  aber  dabei  das  Bewusstsein.  Ihre  Schwester 
hatte  Vertigo -Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit  und  ihr  Vater  litt  an 
schweren  epileptischen  Anfällen.  Eine  Behandlung  mit  Brom  etc. 
Hess  bei  der  Lehrerin  jene  Anfälle  verschwinden. 

Ein  24  jähriges  Dienstmädchen,  deren  Mutter  an  .Schwindd 
und  deren  Tante  an  Epilepsie  litt,  hatte  abwechselnd  Anf&Ilej  in 
denen  sie  das  Bewusstsein  verlor  und  solche,  in  denen  sie  es  nicht 
verlor,  sondern  nachher  wusste,  was  ihre  Umgebung  gesprochen  hatte. 

Waehner  ((Jreuzbnrg.) 
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498)  Bagg:  Gase  of  extra-  and  intra-cranial  Carcinoma. 

(American  Journal  of  Insan.  XXXYII.  4  pag.  692.) 

Ein  dreissigjähriger  Mann,  dessen  Mntter  an  Phthisis,  dessen 
Vater  an  Morb.  ßrighti  nnd  dessen  Qrossvater  väterlicherseits  wahr- 
scheinlich an  Carcinom  gestorben  waren,  kam  zur  Beobachtung, 
nachdem  er  drei  Monate  vorher  10  Tage  lang  an  intensiven  Kopf- 
schmerzen gelitten  hatte,  dann  aber  gesand  gewesen  war,  bis  er 
plötzlich  wieder  mit  Erbrechen  nnd  Kopfschmerzen  erkrankte.  An- 
fangs wurde  eine  massige,  schmerzlose  und  nicht  heisse  Geschwulst 
anf  dem  Kopfe  constatirt;  dabei  klagte  Pat.  über  rheumatoide  Mus- 
kelschmerzen  nnd  eine  leichte  Verdunklung  des  Gesichtsfeldes.  Die 
Geschwulst  wuchs  schnell  nach  hinten  und  beiden  Seiten ;  Pat.  wurde 
allmälig  blind,  sehr  schwerhörig;  es  entwickelte  sich  hochgradiger 
Exophthalmus.  Ohne  weitere  Schmerzen  als  jene  rheumatoiden  zu 
äussern,  ohne  geistig  gestört  zu  werden,  nnd  ohne  an  Convulsionen 
oder  spastischen  Erscheinungen  zu  erkranken,  ging  der  Kranke  in 
vier  Monaten  marantisch  zu  Grunde. 

Die  Autopsie  ergab,  jener  Geschwulst  entsprechend,  ein  wei- 
ches Carcinom,  welches  das  Hinterhauptbein  unten  durchbrochen 
hatte  nnd  sich  von  da  aus  anf  der  Dura  mater  linkerseits  bis  zum 
Schläfenlappen  erstreckte.  Pia  mater  und  Ai-achnoidea  waren  frei. 
Die  Hirnwindungen  (links)  waren  abgeplattet,  atrophisch  und  zwar: 
Der  mittlere  nnd  hintere  Theil  der  dritten,  zweiten  nnd  ersten 
Schläfenwindnng,  die  zweite  nnd  erste  Occipitalwindnng,  der  Gyrus 
angularis,  der  hintere  Theil  desGyrns  supramarginalis  nnd  der  hin- 
tere Theil  der  oberen  Scheitel  Windung.    Waehner  (Creuzburg). 

499)  Johnson :  Concnssion  of  the  brain. ,, 

(St.  Louis  medical  and  sarg.  Journal  XL.  5.  pg.  542  ff.) 

J.  theilt  den  Verlauf  der  Erscheinungen  bei  der  Gehirnerschütte* 
rang  in  drei  Stadien,  dessen  erstes  durch  Bewnsstlosigkeit,  aufgehobene 
SensibUitftt,  Depression  und  Schwäche  der  Circulation  characterisirt 
ist  Im  zweiten  Stadium  wird  die  Circulation  normal,  die  Symp- 
tome der  Depression  verschwinden  nnd  das  Gehirn  fnnctionirt  nor- 
mal. Möglicherweise  ist  der  Pat.  damit  wiederhergestellt,  sonst  tritt 
als  drittes  Stadium  eine  excessive  Beaction  ein,  eine  Übermässige 
Erregung  des  Nerven-Gefässsystems,  die  unter  Hinzutreten  schwerer 
Entzündungen  z.  B.  der  Meningen  einen  letalen  Ausgang  herbeifüh- 
ren kann. 

Die  Behandlung  bei  der  GehirnerschQtterung  sollte  ausnahms- 
los eine  expectative  sein ;  erst  wenn  die  Depression  sehr  gross  wer- 
den und  die  Beaction  ausbleiben  sollte,  sind  leichte  Stimvdantia  an- 
zuwenden. Waehner  (Creuzburg). 

IlL  Verschiedene  Mittheilungen. 

500)  Aus  Bielefeld  geht  uns  aus  der  Heüanstdlt^  oder  wie  sie  jetzt 
richtiger  zu  nennen  ist  Cdonie  für  Epileptische  folgendender 
Bericht  Ober  das  Jahr  1880  zu  (XIV.  Arbeitsjahr).  Die  Zahl  der 
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Anmeldangen  stieg  auf  1345.  Aa^enornmen  wurden  843,  da- 
von genasen  59,  wurden  gebessert  171,  wurden  ungeheilt  ent- 
lassen 107,  starben  82.    Status  (März  188ir434.  — 

Die  Anstalt  hat  sich  in  eine  Cdonie  umgestaltet,  in  welcher 
jeder  Kranker  in  seinem  Berufe  sich  nützlich  madien,  ni8gli- 
eher  Weise  sein  Brod  selbst  verdienen  kann.  Dies  war  Us 
jetzt  bei  500  Kranken  möglich.  Es  stehen  184  Morgen  Feld 
zur  Verfügung,  auf  denen  30  grössere  und  kleinere  Wohnhäu- 
ser stehen.  Sie  liegen  meist  zerstxöut,  hinter  Wald,  Berg,  Thal 
verborgen,  wie  es  dort  uralte  Landessitte  ist  Jedes  Haus 
hat  seine  besondere  Arbeit  : 

1.  Milchwirthschaft.  2.  Gemüsebau  und  Sämereizucht  3. 
Anbau  von  Medicinalpflanzen.  4.  Gemüsebau.  5.  Feinere 
Näharbeiten.  6.  Wäsche,  Plätterei,  Fabrication  von  Räncher* 
kerzchen.  7.  Kunst-  und  Handelsgärtnerei,  Schriftenniederlage 
und  Drechslerei.  8.  Bäckerei,  Schreinerei,  Schneiderei  u.  s.  w. 
Eine  Anzahl  Werkstätten  sind  theils  erweitert  wie  die  Buch- 
binderei und  Malerwerkstatt,  theils  neu  errichtet,  wie  die 
Tischlerei,  Bäckerei,  Schneider-  Schuhmacherwerkstatt.  Die 
Anstalt  ist  der  Unterstüteung  sehr  bedürflig  und  empfiehlt  des- 
halb ihre  Industriezweige,  namentlich  ihre  Schriftenniederlage 
und  Samenhandlung  zur  häufigen  Benutzung. 


IV.  Preisaufgabe* 


Die  Academie  de  M6decine  zu  Paris  hat  für  das  Jahr    1882 
ausser  anderen  auch  folgende  Preisaufgabe  ausgeschrieben  : 
Untersuchungen  Ober  die  Ursachen  der  Tabes. 

Preis  Frcs.  2000.  Die  Arbeiten  sind  in  lateinischer  oder 
französischer  Sprache  verfasst  unter  den  allgemein  ffir  Preisbewer- 
bungen geltenden  Formalien  bis  zum  1.  Juli  1882  an  die  Academie 
einzusenden. 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Andernach,  Provinc.  -  Irren  •  Anitalt,  Volonuirant, 
(Prenjsse),  600  Mark  freie  Sution.  2)  Qrafenberg  (Düsseldorf),  Volontair» 
arat  sofort ;  600  M.,  fr.  Stnt.  3)  D  al  1  d o r  f  (Berlin),  2  Volontairfirste,  baldigst, 
600  M.  fr.  Stat.  Meldungen  an  das  Curatorium  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Beriia. 
4)  Düren,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Station.  5)  Leipzig  (Irren- 
klinik),  2.  Assistensarzt ;  1.  Jannar  1882.  1500  M.,  fr.  Stat.  Meldungen  aa 
Professor  Dr.  Flechsig.  6)  Hildesheim,  Prov.-Irr.-Anst.)  prorit.  Büfii- 
arxt,  900.  M.,  fr.  Stat.  7)  Lenbns  (Prov.  Irren- Anstalt),  Volontalrafit, 
450  M.  bei  fr.  Stat.  Eine  weitere  Rennmemtion  von  600  M.  in  AnssielM» 
8)  Owinsk,  aj  1  Assistenzarzt,  b)  2  Volontairarste.  9)  Allenberg  (Ost* 
Preussen),  a)  Volontairarzt,  sofort,  600  M.,  fr.  Station,  b)  Astistenaarzt,  1« 
Febr.  1882,  1200  M.,  fr.  Station.  10)  Die  Krei  sphysicate:  Cle?f 
(Düsseldorf),  Wohlan  (Breslau). 

Besetzte  Stellen.    Asyl  Schweizerhof,  II.  Arzt. 


CoUfBS,  Dmok  von  Fb.  Wtrle  (Eattapfiidd  iS). 


Digitized  by  VjÖOQ IC 


Centralblatt 


Herausgegeben    und    redigirt 


Or.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Arzte  der  „Dr.  Erlenmeyer^schen  Anstalten  für  OemtLths-  and  Kervec-' 
kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz." 

jniiiaiUi|i  }mi  Unrnnem. 

AbABtteBent«  aehmen  alle  Baohhandlan^eii  und  Pottanstalten  Im  In-  and  A.n8land6  an.  —  Insertion 
30  Pfg^.    für  die  durchgehende  Petftzeile  oder  deren  Raum  nur  durch  den 

CommissSonS'  Verlag  von   Georg  Böhme  in  Leipzig. 

4.  |>j|rg. 15.  Üeywlier  1881> ^rg,  U, 

I  H  H  A  L  T. 

I.  OBI0INALIEK.    VF.  A.  Hirschmann,  Ifechaniker  (Berlin):   Nene  elcctro-therapeutische  Appa- 

rate. 

II.  REFERATE.  501)  Poll&k  (Grosswardein) :  Oongenitale  multiple  Herdscierose  des  Central-Ner- 

vensystems;  partieller  Balkenmangel.  502  •  Knndrat  (Orax):  Die  Porencephalie.  503) 
H.  Weljancl  new:  Fall  ron  Intercranieller  Blutung.  Trepanation.  Heilung.  504)  Wil- 
liams: Forcigbn  substances  in  the  hrain.  505)  Alt  haus  (London):  Beiträge  zur  Physio- 
logie  und  Pathologie  des  N.  olfactorius.  506>  Claus  i Sachsenberg) :  Ueber  Erkrankungen 
des  RQekenmarkes  bei  Demeutia  paralytica  and  ihr  Terhalten  anm  Knlephftnomen  und  ver- 
wandten Erscheinungen.  507)  R  e  h  m  ^  Regensburg) :  Zwei  FfiUe  traumatischer  Oehirnabscesse 
nach  perforirenden  Messerstich  wanden.  508)  KSllner  t  Saargemfind) :  VorlSuflge  Mitthei- 
lung &ber  den  Einfluss  des  Atropins  auf  epileptische  Kranke.  500)  Mendel  (Berlin):  Die 
Manie.  510)  Eduard  Hoffmann:  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medioln,  mit  gleichmSssl- 
ger  Berttcksichtigung  der  deutschen  und  österreichischen  Gesetsgebung.  2.'  Termebrte  und 
verb.  Auflage, 
in.  PERSONALIEN.  IV.  MITTHEILUNGE?!  DER  REDACTION.  V.  ANZEIGEN.  VL  INHALTS- 
YERZEICHNISS. 

Titel  and  Inhalts-Yerzelchniss  liegen  dieser  Kammer  bei. 


Die 

verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergehengt  gebeten  das  Abonnement  auf 
das  1.  Quartal  1882  rechtzeitig  &u  erneuern,. 
damit  in  der  Zusendung  des  Centralhlattes  keine 
Störung  eintrete* 

35* 
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L  Originalien 

Neae  electro-therapeutlschoi  Apparate. 

Von 
W.  A.  HIRSCHMANN,  Mechaniker,  Berlin. 

Der  umfangreiche  Artikel  über  die  electro- therapeutischen 
Apparate  auf  der  balneologischen  AussteUung  zu  Frankfurt  a.  M. 
in  Nro.  14  des  „Centralblattes*',  lässt  mich  wohl  mit  Recht  yoraos- 
setzen,  dass  ein  allgemeines  Interesse  für  die  ausgestellten  Apparate 
bei  den  Lesern  des  „Gentralblattes^  vorhanden  sei,  und  dass  es  des- 
selben erwünscht  sein  dürfte,  auch  über  die  prmeipieUen  Neuemngm 
an  einigen  meiner  Apparate,  welche  der  Herr  Beferent  nicht  zu 
entdecken  vermochte,  unterrichtet  zu  werden.  Dass  solche  Neuer- 
ungen trotzdem  vorhanden  sind,  wird  sich  für  jeden  Sachverständi- 
gen aus  der  nachstehenden  Beschreibung  derselben  ergeben. 
Nro.  1.  Transportabler  Apparat  eur  Anwendung  constanter  md 
Inductions  -  Ströme. 

Dieser  Apparat  enthalt  in  einem  Kasten  von  16  Gnu  Hfiiie 
und  40  Cm.  D  ein  empfindliches  Galvanoscop,  einen  Rheostaten, 
einen  Stromwender,  einen  Inductions-Apparat,  einen  Stromwechsler 
und  die  verschiedenen  Klemmen.  Sammtliche  Apparate  sind  gleidi 
denen,  die  für  grosse  stationäre  Apparate  zur  Verwendung  kommen. 
Der  ZWr^rheostat  besteht  aus  4  Kreisen  mit  zusammen  SOOO  £. 
Widerstand,  vertheüt  auf  60  Contacte. 

Der  Apparat  ist  bestimmt  für  electrische  Heilanstalten,  elee- 
trische  Bäder  und  Hospitäler.  Von  einer  stationären  Batterie  so- 
wohl für  den  constanten  als  auch  Inductions-Strom  führen  3  Drähte 
nach  je  3  in  den  betreffenden  Kranken-  oder  Badezimmern  befindli- 
chen Knöpfen.  Der  eine  Draht  kommt  vom  Anfangs-,  der  andere 
vom  Endpole  der  Batterie  für  den  constanten  Strom.  Der  dritte 
Draht  führt  den  einen  Pol  der  Inductionsbatterie  an  den  3.  Knq^. 
Der  zweite  Pol  der  Inductionsbatterie  wird  innerhalb  der  Batterie 
mit  dem  Anfangspole  der  constanten  Kette  verbunden. 

Es  bildet  nun  der  erste  Knopf  den  Anfangspol  der  constanten 
Kette  und  der  Inductionsbatterie,  der  zweite  Knopf  den  Endpol  der 
constanten  Batterie  und  der  dritte  Knopf  den  zweiten  Pol  der  In- 
ductionsbatterie. 

Der  Apparat  trägt  auch  3  Klemmen,  welche  zum  Gebraodi 
des  Apparates  durch  je  eine  Leitungsschnur  mit  den  3  KnOpfisa 
verbunden  werden. 

Die  Theilung  des  Stromes  der  constanten  Batterie  wird  dordi 
den  auf  Nebenschluss  eingeschalteten  Rheostaten  bewirkt.  Je  mdnr 
Widerstand  im  Rheostaten  eingeschaltet  wird,  ein  desto  stärkerer 
Strom  geht  durch  den  Körper. 

Durch  die  Vertheilung  des  Widerstandes  im  Rheostaten  m 
60  Contacte  ist  es  möglich  eine  sehr  geringe  Zu-  und  Abnahme  to 
Stromstärke  zu  erreichen. 

Die  prmeipidh  Aenderung^  welche  durch  diesen  Apparat » 
zielt  wird|  ist  die,  dass  früher  die  Patienten  zur  Batterie  geMMl 
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w^den  mnssten,  während  jetzt  der  Strom  einer  stationären  und  einer 
InducHonS'Baiterie  darch  Anlage  einer  Leitung  von  drei  Drähten 
in  sämmtlichen  Bäumen  eines  Hospitals  znr  Verwendung  gebracht 
werden  kann. 

Dass  eine  stationäre  Batterie,  welche  an  jedem  beliebigen 
Orte  angestellt  werden  kann,  bei  vielfachem  Gebrauch  besser  ist 
als  eine  transportable,  nnterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 

Nro.  2.  Transportabler  Apparat  für  consiante  Ströme* 


Das  nebenstehend  abgebildete,  för 
diese  Apparate  verwendete  und  durch  deut- 
sches Keichspatent  vor  Nachahmung  ge- 
schätzte Element  besteht  aus  einer  55  mm 
langen,  12  mm  breiten  und  5  mm  star- 
ken Eohlenplatte  und  einem  50  mm  langen 
nnd  5  mm  starken  Zinkstabe.  Der  letz- 
tere trägt  am  oberen  Ende  ein  25  mm 
langes  Messinggewinde  c  und  ist  von 
einer  Hartgummiröhre  b  umgeben,  die 
unten  offen,  oben  durch  das  Messingge- 
winde c  verschlossen  ist. 

Durch  diese  luftdicht  verschlossene 
BShre  wird  erreicht,  dass  der  Zinkpol  a 
nur  bis  d  in  die  Säure  taucht,  während 
die  Kohle  von  allen  Seiten  von  der  Flüs- 
sigkeit umgeben  ist,  in  welche  sie  in 
il^r  ganzen  Länge  eintaucht. 

Ist  das  in  die  Säure  eintauchende 
Zink  nach  längerem  Gebrauche  zersetzt, 
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80  wird  das  Messinggewinde  c  mittelst  eines,  dem  Apparate  bei- 
gegebenen Scblttssels  2  mm«  tiefer  geschraubt.  Der  Qnkstab  die&t 
so  lange  ^nr  Erneaemng  bis  das  Messinggewinde  die  Leiste  erreicht 
hat  Die  Elemente  werden  zn  je  10  Stück  auf  einer  Leiste  mid  die 
Zellen  zu  20,  30  und  40  in  einem  Hartgummikasten  vereinigt  Der 
Zellenkasten  ist  von  einem  1  cm.  hoben  Bande  umgeben,  in  wetehen 
zum  vollständigen  Verschluss  eine  flartgummiplatte  gelegt  wird. 

Zur  Einschaltung  der  Elemente  dienen  zwei  Elementenz&hler 
mit  Kurbeln. 

Die  genannten  Einrichtungen  verleihen  dem  Apparate  folgende 
Vorzüge: 

1)  Geringster  Verbrauch  des  Zinkpols,  Hierdurch  wird  erreicht: 

a.  beschränkte  2^rsetzung  der  Säure  und  längere  Brauch- 
barkeit der  Flüssigkeit, 

b.  eine  Constanz  der  Elemente,  die  den  transportablen 
Apparaten  bisher  fehlte, 

c'  eine  erhöhte  Stärke  des  Stromes. 

2)  Die  Einschaltung  der  Elemente  durch  zwei  Elementenzähler 
mit  Kurbeln,  wodurch  eine  viel  gi-össere  Sicherheit  der  Do- 
sirung  der  Stromstärke  erreicht  wird,  als  mittelst  Einschal- 
tung durch  Doppelschnur  oder  Schlussschieber. 

3)  Der  leichte  Ersatz  des  Zinkpols  durch  HineiRSchrauben 
eines  neuen. 

4)  Die  leichte  Reinigung  des  Apparates,  die  zweckmässig  alle 
drei  Monat  in  der  Weise  erfolgt,  dass  man: 

a.  Die  Elemente  in  einem  halb  mit  Wasser  gefüllten,  je- 
dem Apparat  beigegebenen  Zinkkasten,  der  an  Stelle 
des  Hartgummikastens  gebracht  wird,  eine  Viertel- 
stunde eintauchen  lässt, 

b.  Den  Hartgummikasten  mit  Wasser  reinigt  und  mit 
neuer  Flüssigkeit  bis  zur  halben  Höhe  füllt 

6)  Der  Fortfall  von  „Sicherheitsventilen  für  Säurebehälter* 
wie  sie  für  „luftdichf*  verschlossene  Elemente  nothwendig 
sind. 

Das  Patent  für  die  Elemente  datirt  vom  14.  October  1878. 
Der  auf  der  Ausstellung  befindliche  Apparat  ist  indess  d^  erst^ 
mit  dem  ich,  nach  gründlichster  Prüfung,  an  die  Oeffentlichkdt 
trete. 

Nro.  3.  Oalvancscop  nach  Prof.  Erb. 

Die  Electrotherapie  verlangt  möglichste  Empfindlichkeit  des 
Galvanoscopes,  Da  jedes  Galvanoscop,  auch  das  mit  horizontal 
schwingender  Nadel,  um  so  unempfindlicher  wird,  je  mehr  die  Nadel 
aus  ihrer  Buhelage  gelenkt  wird,  so  ist  bei  dem  ausgestellten  Gal« 
vanoscop  die  Einrichtung  getroffen  worden,  den  Anssdüag  der  ^ 
del  bei  mehr  oder  weniger  starkem  Strom,  durch  Einschaltung  grik- 
serer  oder  kleinerer  Drahtspiralen,  möglichst  nahe  der  Buhelage  «I 
halten.  Das  betreffende  Galvanoscop  hat  4  Stöpselklemmen,  dvdi 
welche  Drahtspiralen  mit  60,  100,  Iö0und200  Siemens'schenSbip 
heiten  eingeschaltet  werden  können. 
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Durch  einen  Druck  auf  einen  seitwärts  angebrachten  Knopf  b 
werden  die  langen  Schwingungen  der  Nadel  verhindert. 

Ich  bemerke  hierbe^i,  dass  ich  in  neuester  Zeit  die  Nadel  die- 
ser Oalvanoscope  in  einem  Oefässe  mit  Glycerin  schwingen  lasse« 
Hierdurch  wird  ein  augenblicklicher  Stillstand  der  Nadel  beim  Aus- 
schlage' bewirkt  Es  ist  vermieden,  dass  das  Glycerin  hemmend  auf 
den  Ausschlag  wirkt 

Ausser  den  vorhandenen  bekannten  Apparaten  nenne  ich  noch 
den  verbesserten  transportablen  Apparat  für  constante  Str&me  nach 
Dr.  Maller- Wiesbaden  und  die  Badewannen  fUr  electriscbe  Ba- 
der zur  Vereinigung  mit  dem  zuerst  beschriebenen  Apparat,  deren 
Beschreibung  gelegentlich  erfolgen  wird. 


IL  Rd'erate. 

501)  Polläck  (Gix)sswardein):    (Tongenitale    multiple    Herdsclerose 
des  Gentral-Nervensystems ;  partieller  Balkenmangel. 

(Arch.  f.  Psych.  Bd.  XIL  1.  H,) 

Nachdem  der  Verf.  bereits  einmal  (im  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV. 
Ed.  8.  405)  einen  Fall  von  angeborener  Sclerose  des  Centralnerven- 
^ystems  beschrieben  hat,  veröffentlicht  er  jetzt  eine  neue  ähnliche 
Beobachtung:  Es  handelte  sich  um  ein  Kind  weibl.  Geschlechts,  das 
von  einem  gesunden  Vater  stammte.  Mutter  Utt  an  habituellen 
Kopfsdhünerzen  und  Schwindelanfällen.    Ein  Bruder  der  Kranken 

Digitized  by  VjOOQIC 


-    668    — 

fitarb  an  epileptoiden  Erftmpfen.    Im  Alter  von  6  Jahren  bot  das 
Kind  folgenden  Status:  Eörp.  Entwicklung  dem  Alter  entsprechend, 
Ernährungszustand  normal.  iSchädel  mesocephid;  symmetrisch.   Die 
Extremitäten?  und  Rumpfmuskeln  mit  Ausnahme  derer  der  Bespi- 
ration  waren  spontan  nicht  beweglich.  Nur  bei  affectiven  Znst&Bdi» 
kamen  Tremorartige  Bewegungen  der  Extrem. -Muskeln,  vom  Wit 
lensimpuls  durchaus  unabhängig.    Muskeln  im  Zustande  der  Bote 
schlaff.    Eoptechaukeln  und  nickende  Bewegungen  bei  ungewohnten 
Gesichts-  oder  GehSrseindrficken.  Gesichtsmimik  vorhanden,  Wechsel 
derselben  sehr  grell.  Pupillen  immer  ungleich ;  unausgesetztes  Schwan- 
ken zwischen  Mydriasis  und  Myosis.    Nystagmus.  Schlingact  sehr 
erschwert.  —  Alalie  und  Anarthrie.     Beim  Schreien  kräftige,  etwas 
saccadirte  Stimme.  —  Es  war  eine  auffallende  Vermehrung  der  üg* 
lieben  Drinmenge  vorhanden,  bis  zu   12  Ldter,   während  Fat.  nie 
schwitzte.  Trotzdem  nahm  das  Kind  nie  reine  Flüssigkeit,  sondern 
nur  breiige  Nahrung  zu  sich.  (?)  Beschaffenheit  des  Urins  normal. 
Sensibüüät  ohne  alle  Störung.  Sehnenreflexe  bedeutend  erhöht.    Das 
VI ^si^\i^,Vm\i^  paradooce  MusMzucken  liess  sich  an  der  unt.  Extr. 
leicht  nachweisen:  Der  dorsalfiectirte  Fuss  und  der  gebeugte  Un- 
terschenkel blieben  oft  10  Min.  in  der  gegebenen  Stellung.  — 

Sinnesorgane.  Bespirations-  Circulations-  und  Digestions- Apparat 
ist  durchaus  normal.  —  Die  Psyche  des  Kindes  stand  auf  der  nie- 
drigsten Stufe,  natürlich  ist  die  Beurtbeilung  derselben  sehr  kritisch, 
da  die  Fat  so  wenig  Mittel  hatte  sich  mit  der  Aussenwelt  in  Gom- 
munication  zu  setzen.  Ferceptionen  durch  die  Sinnesorgane  fanden 
statt  und  auch  sehr  ursprüngliche  Deutungen  der  Vorgänge  der  Aus- 
senwelt: Das  Kind  unterschied  z.  B.  die  Stimmen  der  sie  umgeben- 
den Fersonen,  zeigte  durch  den  Gesichtsausdruck  Angst  und  Freude, 
die  stattfindenden  Bewegungen  des  Halses,  der  Gesichtsmuskulator 
waren  übrigens  mehr  automatisch,  der  Impuls  des  Willens  fehlte 
augenscheinlich. 

Der  beschriebene  Zustand  war  im  Grossen  und  Ganzen  schon 
am  ersten  Lebenstage  vorhanden,  von  einer  eigentlichen  Entwick- 
lung des  Kindes  konnte  —  abgesehen  von  dem  Wachsthum  —  nicht 
die  Rede  sein.  Am  4.  Tage  traten  bis  zum  7.  anhaltende  clonische 
Krämpfe  auf.  Später  verfiel  das  Kind  in  periodisch  wiederkehrende 
„Depressionszustände"  von  24—48  St  Dauer,  die  den  Eindruck 
passagerer  apoplectiformer  Insulte  machten,  einhergehend  mit  Som- 
nolenz,  grosser  Apathie  und  geringer  Temperaturstei^erung.  Einige 
Monate  vor  dem  Tode  stellten  sich  wechselnde  tonische  und  oloni- 
sehe  Krämpfe  ein,  zugleich  allmählige  Abmagerung  und  unter  den 
Erscheinungen  einer  Meningitis  ging  das  Kind  im  Alter  von  6  J. 
zu  Grunde. 

Die  bei  Lebzeiten  der  Fat.  aufgestellte  Diagnose  „der  multip- 
len Sclerose^  wurde  durch  die  Section  bestätigt:  die  Grosshimric- 
de  von  der  postcentralen  Windung  nach  vorn,  ebenso  die  Farietal- 
windungen  und  die  Beilsche  Insel  sind  mit  grauen  Erhabenheiten  be^ 
setzt,  bis  linsengross.  In  den  Hinterhaupts-  und  Schläftiüawrai 
waren  diese  fleckenartiger  und  viel  spärlicher.   Der  graue  Ge- 
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birnstamm,  die  ganze  Marksabstanz  seigen  auf  Darchschnitteii  das- 
selbe  graugescheckte  Aussehen,  ond  zwar  sind  die  Flecken  theils 
panctfönnig,  theils  bis  zu  Apfelkern  gross.  Das  Ependym  sämmt- 
Ucher  Ventrikel  zeigt  ebenfalls  Sandkorngrosse  grauliche  PQnctchen* 
Die  Verfärbung  erstreckt  sich  bis  auf  das  Eückenmark^  soweit  dies 
Ton  der  Schadelhöhle  aus  untersucht  werden  konnte.  (Oefifnung  der 
Backenmarks-,  der  Bauch-  und  Brust-Höhle  nicht  gestattet.)  Der 
Balken  des  Gehirns  ist  nach  allen  Dimensionen  stark  verscnmäch- 
tigt,  die  Oberfläche  ist  geringelt,  wie  der  Wurm  des  Kleinhirns. 
I^tt  des  genu  u.  des  spleninm  sind  nur  dünne  Platten  vorhanden^ 
die  sich  nach  vorn,  resp.  hinten  zu  gezackten,  frei  flimmernden  La- 
mellen verjttngen.  Seitenventrikel  erweitert  Dura  und  Pia  verdickt 
and  getrfibt 

Aus  dem  früher  beobachteten  und  diesem  Falle  zieht  der  Verl 
folgende  Schlüsse:  1.  Die  fleckweise  Herdsclerose  kann  eine  intrau- 
terine Erkrankung  sein. 

2.  In  diesem  Falle  variiren  die  Erankheits^ymptome  von  der 
Norm,  zumal  in  den  beiden  beobachteten  Krankheitsfällen  auch  die 
Corticalsubstanz  von  dem  Prozess  ergriffen  war. 

3.  Das  seeliche  Qebahren  eines  so  erkrankten  Neugebomen 
bleibt  auf  seiner  embryonalen  niedrigen  Entwicklungsstufe,  äussert 
blos  thierisch  instinctive  Gefühle  und  Organbedürfnisse. 

4.  Die  auf  solche  Weise  angeborene  Demenz  gehört  nur  im 
weiteren  Sinne  zur  Gruppe  der  Idiotie. 

Der  Verl  glaubt  die  Entstehung  der  beschriebenen  Krankheit 
bis  in  das  intrauterine  Leben  zurück  datiren  zu  können,  weil  be- 
reits (als  Symptom  des  bestehenden  Processes)  am  4.  Lebenstage 
clonische  Krämpfe  auftraten  und  weil  die  pathologischen  Symptome 
von  Seiten  des  Gentralnervensystems  —  soweit  dieselben  in  dem  kind- 
Uehen  Alter  sich  äussern  konnten,  von  Anfang  an  dieselben  blieben, 
besonders  die  Immobilität  des  Körpers.  — -  Die  Demenz  des  Kindes 
war  wohl  in  dem  beschriebenen  Falle  so  hochgradig,  weil  jede 
Selbsterziehung  des  Geistes  fehlte.  Die  Pat.  konnte  sich  in  Folge 
ihrer  Regungslosigkeit  durch  tactile  Eindrücke  keine  Rechenschaft 
von  der  Beschaffenheit  der  Umgebung  bilden,  keine  Dimensionen 
messen,  war  meist  an  das  einförmige  Krankenzimmer  gebannt,  es 
fehlte  die  Gesticulation,  die  Sprache.  —  Zu  der  Diagnose  der  mul- 
tipeln  Herdsclerose  wurde  der  Verf.  veranlasst  durch  die  vorkom- 
menden apoplectiformen  Insulte,  das  Affectzittern,  das  Balanciren 
und  Schaukeln  des  Kopfes  und  Halses,  die  erhöhten  Sehnenreflexe, 
die  paradoxen  Muskelcontractionen,  den  Nystagmus  und  die  Schling- 
beschwerden ;  dabei  das  Intactsein  aller  Sensibilitätsarteni  die  nnge- 
störten  Blasen-  und  Mastdarm-Functionen. 

Etwaige  secundäre  Veränderungen,  durch  den  Balkendefect 
hervorgerufen  wurden  mikroscopisch  nicht  wahrgenommen. 

Lang  reu ter  (Dalldorf). 
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t02j  Kundrat  (Graz);  Die  Porencephalie. 

(Graz  bei  Leuchner  A   Lubensky,  1881,   126  Selten  kl.  Lexiconformat  mit 
9  lithographischen  Tafeln  —  10.) 
(Schlass.) 

Oanz  beträchtlich  sind  die  Einwirkangen  der  porencephalischen 
Defekte  auf  das  übrige  Hirn  nnd  äussern  sich  dieselben  vor  Allem 
in  gewissen  Formabweicbnngen. 

In  die  Augen  springend  sind  die  Anomalien  in  der  Verlanfr 
richtung  der  Windungen.  Die  Gyri  sind  nämlich  stets  und  ausnahms- 
los radiär,  radspeichenartig  um  den  Defekt  angeordnet,  wenn  die 
Porencephalie  durch  Processe  im  Intrauterinleben  entstanden,  hin» 
gegen  nur  einfach  unterbrochen  und  verändert,  wenn  die  Defekt- 
bildung im  Extrauterinleben  acquirirt  war.  Einen  ebenso  durch- 
greifenden unterschied  zwischen  congenitaler  und  aquirirter  Por. 
gibt  auch  die  Rand-  und  Wandbeschaffenheit  des  Defektes  ab.  Bei 
den  congenitalen  bilden  die  von  der  Pia  m.  überkleideten,  steil  ge- 
gen den  Grund  abfallenden  nnd  bis  an  das  Ependym  reichenden 
Windungen  gleichsam  die  Wände  de^  grubigen  Defektes,  während 
die  Arachnoidea  als  Decke  im  Niveau  der  Himoberfläche  darüber 
hingespannt  ist. 

Bei  den  acquirirten  hingegen  enden  die  durch  den  Defekt  ab- 
gesetzten Windungen  im  Niveau  der  Himoberfläche  am  Rande  der 
Eingangsöffnung  häufig  an  einem  ihr  Ende  übeiragenden  narbigen 
Saume,  an  dem  auch  die  Pia  aufhört,  wesshalb  die  Wände  des  De- 
fektes nur  von  blossgelegter  Markmasse  gebildet  sind. 

Mit  Hilfe  dieser  Charakteristik  lässt  sich  bei  einer  Autopsie 
stets  unschwer  die  Diagnose  ajif  congenitale  oder  im  Extrauterin- 
leben  erworbene  Por.  stellen.  Die  congenitale  dürfte  nicht  vor 
Ende  des  5.  meistens  wohl  nach  dem  6.  oder  7.  Foetalmonate  zur 
Ausbildung  gelangen. 

Auch  Anomalien  der  Grösse  fehlen  nicht  Die  betroffenen  He* 
misphären  bleiben  in  ihrer  Grössenentwicklung  zurück  und  erschei- 
nen trotz  des  nie  fehlenden  Hydrocephalus  internus  stets  kleiner 
als  normalerweise ;  die  andere  Hemisphäre  verhält  sich  im  Alige- 
meinen ganz  normal.  In  einigen  besonders  gearteten  Fällen,  wie 
in  einem  des  Verf.  und  Klebs,  mag  eine  compensatorische  Hypc^ 
trophie  eintreten.  Ferner  ist  die  Erweiterung  oft  beider  Seitenven- 
trikel  eine  constante  Veränderung.  Die  grossen  Basalganglien  sind 
in  manchen  Fällen  aber  stets  nur  auf  Seite  des  Defectes  weniger 
entwickelt  oder  auch  unter  gewisser  Entwicklungshemmung  völlig 
geschwunden.  Traf  der  porenceph.  Defekt  motorische  Hirnmass^ 
so  zeigt  sich  in  den  im  Extrauterinliben  erworbenen  Fällen  abstei* 
gende  secundäre  Degeneration  in  der  bekannten  Form  —  in  dea 
congenitalen  fehlt  sie,  es  ist  bisher  nicht  beachtet  worden.  Verf. 
fand  in  einem  solchen  Falle  die  Nervenfasern  des  R.  M.  voUständ^ 
marklos.  Möglicherweise  ist  diese  Hemniungsbildung  ein  häufige 
Befund.  Neben  den  Veränderungen  am  Hirne  selbst  können  aadk 
solche  am  Schädel  vorkommen  als:  symmetrische  oder  asymmetri- 
sche Schädelmissstaltungen,  Vergrösserungen  als  auch  ein  ZurückU^ 
ben  im  Wa«hsthum  des  Schädels.    Im  Falle  der  Einseitigkeit  ist 
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meist  die  dem  Defekte  coUaterale  Schädelhälfte  missstaltet.  Höchst 
mannigfaUig  sind  nod  mttssen  begreiflicher  Weise  die  klinischen 
Erscheinungen  sein,  da  nicht  bloss  QrOsse  und  Sitz  der  Defekte, 
sondern  ganz  besonders  die  Zeit  ihrer  Entwicklung  sowie  der  jeder- 
zeit Ton  den  porencephalischen  Processen  veranlassten  Entwicklungs- 
hemmung des  Gehirnes  bestimmend  nnd  ausschlaggebend  sind.  Wenn 
auch  Idiotie,  Mangel  der  Sprache  (und  motorische  Lähmung)  zu  den 
häufigen  Symptomen  gehören,  so  haben  sie  doch  nichts  constantes 
noch  viel  weniger  charakteristisches.  Idiotie  kann  ~  ist  auch  gewöhn- 
lich vorhanden,  —  aber  sie  muss  nicht  immer  bei  angeborner  Po- 
rencepbalie  auftreten.  Häufig  ist  sie  mit  Sprachmangel  vergesell- 
scbaitet 

Sehr  früh  im  Extrauterinleben  erworbene  Porencephalien  stö- 
ren ebenfalls  die  Hirnentwicklung,  so  dass  Idiotie  (doch  ohne  Man- 
gel der  Sprache  —  wenigstens  nach  den  bisherigen  Erfahrungen) 
auftieten  kann.-  Natürlicherweise  werden  bestimmt  localisirte  Po- 
rencephalien  auch  Lähmungen  (mit  Contracturen)  nach  sich  ziehen 
so  bei  Zerstörung  von  motor.  Kindengebieten  allein,  wie  bei  den 
congenitalen  Fällen,  oiler  mit  gleichzeitiger  Vernichtung  der  Gang- 
lien nnd  capsul.  interna,  wie  bei  den  erworbenen. 

Zu  den  interessantesten  Abschnitten  des  Werkes  gehört  un* 
streitig  jener,  der  über  das  Wesen  und  die  Genesis  der  Porence- 
phalie  bandelt.  Veri.  zeigt  die  Haltlosigkeit  sämmtlicher  bisher 
gang  und  gäben  Theorien  über  die  Entstehung  der  P.  als;  Folge- 
erscheinung eines  Hydrocephalus  intenius  (auch  von  Heschl  be- 
bekanntlich  zurückgewiesen),  foetale  Gefässobliteration  (Kl  e  b  s)  be- 
sondere Gefässfettdegeneration  (Heschl)  und  sucht  an  der  Hand 
des  von  ihm  gesammelten  zahlreichen  Materials  sowie  namentlich 
der  vorgeinndenen  Entwicklungsformen  den  Beweis  zn  erbringen, 
dass  die  Porencephalie  nur  Einen  Ausgang  encephalitischer  Pro- 
cesse  darstelle,  welche  ihrem  Wesen  und  ihrer  Ursache  nach  nicht 
von  denen  verschieden  sind,  die  man  sonst  am  Hirne  in  Folge  von 
Anämie,  Hämorrhagie,  Embolie  und  Thrombose  auftreten  sieht  Die 
congenitalen  Formen  von  P.  verdanken  am  häufigsten,  wenn  auch 
nicht  ausschliesslich  ihren  Ursprung  einer  anämischen  Encephalitis 
im  Gebiete  der  Corticalarterien,  wie  Verf.  den  Process  nennt,  die 
erworbenen  hingegen  meist  einer  Hämorrhagie,  Embolie  oder  einem 
Trauma. 

Die  Eigenthümlichkeit  der  Porencephalie  besteht  nur  in  ihrem 
Sitze  an  der  Oberfläche  des  Hirnes  und  ihrer  Form,  die  sich 
durch  den  hohen  Grad  der  Aasbildung  der  encephalitischen  Destrn- 
ctionsprocesse  bis  zum  völligen  Defect  der  betroffenen  Theile  erklärt. 

Müller  (Graz). 

503)  N.  Weljancinew:  Fall  von  intercranieller  Blutung.  Trepanation. 

Heilung.    (Aus  der  chirurg.  Klinik  des  Dr.  E.  Beyher.) 

(V^r%t8ch  1881.  Nro.  42.) 

Der  31jährige  Kutscher  F.  Stepanew  kann  bei  seiner  Aufnahme 
am  18.  August  a.  c.  in  die  chirurgische  Klinik  der  medicinischen 
Frauenconrse  nichts  über  seinen  Zustand  aussagen,  seine  Begleiter 

36 
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aber  theilen  mit,  dass  er  auf  einer  eteinemen  Treppe  ge&llen  imd 
bewasstlos  von  ihnen  gefdnden  worden  sei.  Am  19.  Aogost  ergiebt 
die  üntersQchang  eine,  etwa  1"^  lange  Wunde  am  Schädel  etwas 
unterhalb  des  linken  Scheitelhöckers,  mit  unregelmässigen,  gequetsch- 
ten Rändern  und  von  einem  angetrockneten  Schorfe  bedeckt,  unter 
welchem  eine  serös-blutige  Flüssigkeit  heraussickert  Die  Wände 
scheint  nicht  bis  auf  den  Knochen  zu  gehen,  ihre  Umgebung  ist  in* 
filtrirt  und  teigig,  hinter  dem  linken  Ohr  ist  ein  Blutextravasat 
zu  sehen.  Das  Bewusstsein  ist  scheinbar  erhalten,  doch  kann  sich 
der  Kranke  des  mit  ihm  Vorgefallenen  gar  nicht  ersinnen;  keine 
motorische  oder  sensible  Lähmung,  T.  37o,8,  P.  62,  ziemlieh  voll, 
R.  normal,  gleichmässig.  Die  Wunde  wird  mit  S%  Zinkchloridtö- 
sung  ausgewaschen  und  mit  Salicylwatte  verbunden,  innerlich  e^ 
hält  der  Kranke  eine  Abführung. 

20;  VIII.  T.  u.  R.  normal,  P.  60.  Grosse  Aufgeregtheit,  Be- 
wusstlosigkeit,  hastiges  Reden. 

21.  R.  u.  T.  normal,  P.  52.  Starker  Kopfschmerz,  im  Ganzen 
ruhig,  verliert  der  Kranke  zeitweilig  seine  Besinnung. 

22.  T.  normQ.1  P.  46.,  tiefer  Schlaf,  unfreiwilliger  Harn-  und 
Stuhlabgang. 

23.  T.  normal,  P.  46.  der  Sopor  dauert  fort,  die  Wunde  anti- 
septisch, vernarbt 

24.  T.  normal  P.  44,  ziemlich  schwach.  Goma.  Die  Pupillen 
reagiren  auf  Licht,  die  linke  ist  enger  als  die  rechte,  von  Zät  zu 
Zeit  treten  Zuckungen  im  rechten  Arme  und  im  rechten  pectoralis 
major  auf,  der  Kranke  knirscht  mit  den  Zähnen. 

Am  25.  VIIL,  dem  8.  Tage  der  Krankheit  wird  der  Ki*anke 
von  W.  trepanirt  Ein  Kreuzsclinitt  am  Orte  der  Wunde  zeigte,  dass 
diese  nur  bis  zur  galea  reichte  und  dass  im  linken  Scheitelbein  von 
der  Stelle  der  Verletzung  ein  feiner  Riss  nach  unten  und  vom  in 
der  Richtung  zum  Ohr  hin  ging.  W.  perforirte  mit  einer  Trephine 
den  lEnochen  am  Orte  des  Risses ;  die  Hälfte  der  so  entstandenen 
Oeffnung  wurde  von  einem  Blutcoagulum  eingenommen,  das  sich  auf 
der  Dura  unter  den  untern  und  vordem  Rand  des  Knochens  weiter 
verbreitete,  die  Dura  selbst  unverletzt,  keine  Gehirnpulsationen. 
Der  Puls  sank  in  diesem  Momente  auf  38,  wurde  fadenförmig,  die 
Respiration  oberflächlich  und  langsam«  Mach  Entfernung  der  Blat- 
gerinnsei  wurde  eine  zweite  Oeffnung  im  Schädel  ein  wenig  nach 
unten  und  vorn  von  der  ersten  angelegt,  auch  hier  wurden  Coagula 
gefunden,  die  gleichfalls  nach  Möglichkeit  entfernt  wurden.  Die 
Wunde  wurde  mit  3%  warmer  Carbollösung  ausgewaschen^  drainirt 
und  verbunden.  Zum  Schlüsse  der  Operation  verschwand  dar 
Puls,  die  Extremitäten  wurden  kühl,  weshalb  der  Kranke  in  ein 
stark  erwärmtes  Bett  gebracht  wurde:  er  bekam  subcutane  lojee- 
tionen  von  Tct  Moschi  und  Aether.  Der  Pat  erholte  sich  s^ 
bald  und  schon  2  Stunden  später  konnte  W.  72  Pulsschläge  in  der. 
Minute  zählen,  die  Respiration  wurde  gleichmässig  und  normal,  die 
Zuckungen,  das  Zähneknirschen,  das  Schnarchen  und  die  Pupillen* 
differenz  verschwanden;  am  Abend  war  die  T«  normal^  P.  6ti^  das 
Coma  aber  noch  voihanden. 


Digitized  by  VjOOQIC 


-   668   - 

Am  26.  waren  die  Temperaturen  am  Uforgw  nnd  Abend  nor* 
mal,  P»  68)  B.  gleichförmig,  Sopor  weniger  tief;  am  27.  M.  T.  36o,3 
P.  68—70,  viel  Schlaf,  Kopfschmerz.  Am  28.  T.  normal,  P.  70, 
am  29.  wird  der  Verband  abgenommen,  wobei  die  Wände  per  pri- 
mam  geheilt  gefunden  wurde,  aus  den  Drains  war  nur  wenig  blu- 
tig-serOse  Flüssigkeit  entleert  worden;  die  Drains  wurden  verkfirzt, 
die  N&hte  entfernt  P.  72.  T.  normal.  Am  1.  IX.  vollkommenes 
BewusBtsein,  freiwilliges  Harnen.  P.  70-74.  Am  2.  IX.  Verband- 
wechsel :  fast  keine  Secretion,  die  Drains  werden  entfernt.  Am  10. 
IX.  geht  der  Kranke  und  weist  an  seinem  Schädel  an  den  Drain- 
stellen geringe  Granulationen  und  wird  am  27.  IX  gesund  entlassen. 

In  der  Epikrise  betont  W.  das  Auftreten  von  Zeichen  des 
Hirndrucks  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung,  die  anftnglichen  Hirn- 
8]fiDpt<mie  schreibt  er  der  Commotion  zu.  Die  klinischen  Zeichen  des 
Himdrucks  seien  in  diesem  Falle  sehr  ausgeprägt  gewesen,  An« 
längs  ein  Erregungsstadium,  welchem  bald,  zu  tiefem  Coma  sich 
steigernder  Sopor  folgte ;  charakteristisch  ist  die  Verlangsammung  des 
Pulses  auf  40  und  selbst  88  Schläge  in  der  Minute  sowohl,  als  auch 
die  Verengerung  der  gleichseitigen  Pupillen,  die  SphincterenlUimung 
und  die  altemen  Zuckungen  in  Arm  und  pectoralis  major  der  rech- 
ten Seite.  Der  gfinstige  Ausgang  der  Operation  bestätigte  die  An- 
nahme einer  Gefässruptur  innerhalb  des  Schädels ;  obgleich  die  Quel- 
len der  Blutung  nicht  genau  zu  bestimmen  war,  so  glaubt  W.  aus 
der  BichtuDg  des  Bisses  und  der  Ausbreitung  der  Blutgerinnsel  auf 
eine  Hämorrhagie  aus  dem  hintern  Aste  der  Art.  meniugea  media 
schliessen  zu  können.  Dass  die  Trepanation  zu  rechter  Zeit  vor- 
genommen worden  sei,  wird  durch  den  bei  der  Operation  vorgefun- 
denen Mangel  an  Gebimbewegungen,  als  Ausdruck  ^des  höchsten 
Grades  von  Hirndruck  bewiesen. 

Die  von  Bergmann  (die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen. 
Deutsche  Chirurgie  Lief  30  1880  pag.  375)  auljerestellte  Statistik 
der  Trepanationen  bei  Kopfverletzungen  ergiebt  99  Fälle  von  Blu- 
tungen aus  der  Art.  meningea  media;  16  mal  erfolgte  Heilung,  12 
mal  erfolgte  die  Blutung  aus  dem  geöffneten  Schädel,  4  mal  nur 
war  sie  intracraniell,  von  diesen  wurden  nur  3  trepanirt  (Physic, 
Bird,  Hueter):  Der  voriiegende  Fall  wäre  also  der  4. 

Hinze  (St  Petersburg). 

Ö04)  Wttiiama :    Foreighn  substances  in  the  brain. 

(St.  LoQis  Med.  A  snrgic  Journal  XL.  5.  pag.  566.) 

In  den  „Verhandlungen  der  St  Louis  medical  society  vom 
26.  Febr.  1881  finden  sich  mehrere  höchst  interessante  Beobachtungen 
fiber  Fremdkörper  im  Gehirn. 

Williams  theilt  einen  Fall  mit,  der  einen  noch  jungen  Mann 
betraf,  welcher  sieben  Jahre  lang  Strafgefanger  war.  Während 
dieser  Zeit  wurde  er  geisteskrank,  in  eine  Anstalt  tibergef&hrt  und  nach 
einiger  Zelt  aus  dieser  gebeilt  entlassen.  Bald  darauf  bemerkte  man, 
dass  er  sich  DrahtstOcke  in  den  Kopf  steckte.  Die  nähere  Unter- 
suchung ergab,  dass  Pat  sich  etwa  1  Zoll  fiber  dem  rechten  Ohr 
ein  Lodi  in  den  SdMdel  gebohrt  hatte,  and  es  gelang,  aus  diesem 
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ein  41/2  Zoll  langes  Stück  Draht  za  entfernen.  Der  Kranke  neigte 
zn  trüber  Stimmung ;  war  aber  auch  heiter,  oft  witzig,  ohne  geisti- 
gen Defect  und  sonstige  geistige  Anomalie.  Eines  Tages  gelang 
es  ihm,  sich  einer  Ahle  zu  bemächtigen,  und  diese  trieb  er  sich 
mittelst  eines  Brettes  bis  zum  Griff  in  den  Scheitel,  ohne  nachher 
psychisch  verändert  zu  erscheinen.  Nach  einiger  IZeit  nahm  er,  wahr- 
scheinlich zufällig,  eine  zu  grosse  Dosis  Morphium,  das  er  als  Schlaf- 
mittel gebrauchte,  und  starb.  Die  Autopsie  ergab  im  Gehirn  (vo^ 
dem  und  mittleren  Lappen)  5  Stücke  Draht  von  21/0,  2^^  3^8, 
48/4  und  von  6^/4  Zoll  LÄnge,  im  Stirnlanpen  einen  Nagel  von  2V4 
Zoll  Länge,  im  Scheitellappen  eine  Nadel  von  P/s  Zoll  Länge.  — 
Alle  diese  Fremdkörper  waren,  von  einer  geringen  Menge  Lymphe 
umgeben,  abgekapselt. 

Darauf  theilen  Stevens,  Lutz  und  Dudley  einige  Fälle  mit 
in  denen  verschiedene  Fremdkörper  Monate  und  Jahre  lang  sich  im 
Frontallappen  befunden  hatten,  ohne  zu  psychischen  Störungen  Ver- 
anlassung zu  geben. 

W  ä  h  n  e  r  (Creuzburg). 

505)  Althaus  (London):  Beitiäge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des 

N.  olfactorius. 

(Arcli.  für  Psychiatrie  XII.  Band  1.  Heft.) 

Den  früher  angezweifelten  Satz,  dass  der  1.  Gehirnnerv  aus- 
schliesslich für  die  Geruchsempfindungen  bestimmt  sei,  glaubt  der 
Verf.  jetzt  experimtell  und  casuistisch  erwiesen.  Er  selbst  hat  einen 
Fall  von  totaler  Anästhesie  des  Trigeminus  beobachtet,  wo  die  Ge- 
ruchsempfindungen unbeeinträchtigt  fortbestanden.  An  demselben 
Patienten  demonstrirte  Verf.,  dass  der  Olfactorius  in  specifischer 
Weise  auf  die  Electricität  antwortet.  Die  Application  eines  Stromes 
von  erst  85  Danielischen  Elementen  erzeugte  einen  deutlich  Phos- 
phor-artigen Geruch.  Gerade  wegen  nöthwendig  anzuwendender  flbe^ 
grosser  Stromstärken  ist  dito  Experiment  bei  Individuen  mit  intae- 
tem  Trigeminus  nicht  anstellbar.  —  Gewöhnlich  sind  die  spez.  Reize 
des  Olfactorius  duftende  Substanzen,  welche  im  Stande  sein  müssen 
Gasform  anzunehmen.  Die  Einwirkung  geschieht  auf  das  Epitbd 
der  oberen  Nasenhöhle,  der  regio  olfactoria.  Diese  Epithelzellea 
sind  eigenthämlich  pigmentirt,  und  steht  die  Menge  dieses  Farbsto^ 
fes  in  geradem  Verhältniss  zur  Schärfe  des  Geruchs.  Das  Einstau 
men  der  duftenden  Gase  wird  durch  die  Inspiration  bewirkt,  je  in^ 
tensiver  der  Inspirationsstrom,  desto  stärker  die  Geruchsempfindung; 
bei  ruhigem  Athmen  wird  fast  kein  Geruch  empfunden,  weil  der 
Luftstrom  nur  sehr  schwach  bis  in  die  obere  Nasengegend  gelangt 
Atrophie  des  Olfactorius  zerstört  die  Geruchsempfindung  eben» 
Verlust  des  Epithels  der  EUechzellen.  Iietzterer  ist  ttbrigent 
Folge  der  ersteren.  Die  Atrophie  kommt  erworben  (im  Alter)  ziemL 
häufig  vor,  angeboren  selten.  —  Ferner  wird  die  GeruchsempflB* 
düng  zerstört  durch  Verletzungen  und  durch  übermässige  Beizimf 
des  Olfactorius.  Durch  Einwirkung  intensiver  Düfte  kann  die  i^ 
pfindung  sowohl  temporär  als  dauernd  vernichtet  werden.  —  Vea 
Entzündung  der  Geruchsnerven  ist  bisher  ein  einziger  Fall  besohlte» 
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ben  (von  Verf.  beobachtet).  Es  bestand  zu  Anfang  der  Entzündung 
Hyperosmie,  später  trat  Anosmie  ein.  GeschwiUste  des  Gehirns, 
die  den  1.  Nerven  afificiren,  erzeugen  denselben  Verlauf,  ebenso 
die  Entzündung  des  Riechcentrums.  Das  letztere  wird  von  Fer- 
rier  in  das  Cornu  Ammonis  verlegt.  Affectionen  dieses  Herdes 
ergeben  gleichseitiges  Betrofifensein  der  Geruchsempflndung.  —  Die 
beste  Behandlung  der  Anosmie  und  Hyperosmie,  sofern  dieselben 
nicht  durch  Zerstörung  der  Biechnerven  und  corticale  Ursachen  be- 
dingt sind,  besteht  in  Anwendung  von  Strychnin  und  Morphium. 
Bei  Verlust  des  Geruchs  lässtVerf.  täglich  2X0,003-0,006  Strych- 
nin mit  etwas  Zucker  gemicht  schnupfen.  Bei  Hyperosmie  wird 
Uorphiuni  subcutan  und  innerlich  applicirt.  — 

Langreuter  (Dalldor f .) 


606)  Claus  (Sachsenberg):  Ueber  Ei  krankungen  des  Rückenmarkes 

bei  Dementia  paralytica  und  ihr  Verhalten  zum  Eniephänomen  und 

verwandten  Erscheinungen. 

(AUg.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  psjch.-ger.  Med.  Bd,  XXXVIIL  p.  133  flf.) 

An  der  Hand  von  neunzehn,  ausführlich  mitgetheilten  Kran- 
kengeschichten von  Dementia  paralytica,  denen  sich  die,  eine  un- 
zweifelhafte Erkrankung  des  Kückenmarks  ergebenden  Sectionsbe- 
lichte  anschliessen,  sucht  Vert.  das  Verhältuiss  zu  ermitteln,  in 
welchem  bei  Paralytikern  das  Eniephänomen  zu  den  Erkrankungen 
des  Rückenmarkes  steht  Die  Ansicht  WestphaTs,  wonach  das 
Kniephänomen  in  allen  ausgesprochenen  Fällen  von  Tabes  fehlt, 
bei  welchen  sich  die  Erkrankung  der  Hinterstränge  nachgewiesener 
Maassen  bis  in  das  Lenden  mark  erstreckt,  findet  sich  auch  bei  des 
YerVs  pjaralytischen  Geisteskranken  bestätigt.  Dahin  gehörige  Fälle 
sind  drei  vom  Vf.  beobachtet;  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Rückenmarks  ergab  in  diesen  Fällen  eine  ausgesprochene  Sclerose 
der  Hinterstränge  mit  spärlichen  Resten  von  Nervenfasern;  in  ei- 
nem Falle  zeigte  sich  daneben  noch  eine,  minder  hochgradige  Scle- 
rose der  Hinterseitenstränge  im  Hals-  und  im  oberen  Drittel  des 
Brustmarks. 

Bei  der  zweiten,  4  Fälle  umfassenden  Gruppe  ist  zwar  neben 
einer  Affection  der  Hinterstränge  des  Hals  und  Rückenmarkes  auch 
eine  Erkrankung  des  Lendenmarks  verbanden,  doch  sind  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  inneren,  der  Längsspalte  anliegenden 
Theile  der  Hinterstränge  entartet,  und  die  Erta*ankung  documentirt 
sich  histologisch  weniger  in  einer  Sclerose  mit  Atrophie  der  Ner- 
venfasern, sds  vielmehr  nur  in  einer  gleichmässigen  Verbreiterung  der 
Zwischensubstanz  mit  noch  zahlreichen,  wohl  erhaltenen  Nervenfa- 
sern.   Das  Kniephänomen  war  bei  dieser  Gruppe  erhalten« 

In  die  dritte  Gruppe  fallen  5  Fälle,  bei  denen  ein  gleichzei- 
tiges Auftreten  pathologischer  Processe  in  den  Hinter-,  Seiten-  und 
z.  Th.  den  Voi^ersträngen  beobachtet  wurde.  Die  Seitenstränge 
waren  in  ihrer  hinteren  Hälfte  vom  Hals-  bis  zum  Lendenmark 
(Pyramiden-Seitenstrangbahn  F 1  e  c  h  s  i  g  's)  ergriffen ;  in  den  Hin- 
tersträngen waren  in  einem  Tbeile  der  Fälle  nur  die  GolTscbea 
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Keilstränge  erkrankt,  in  den  Qbrigen  Fällen  waren  Degenerationi- 
streifen in  verschiedener  Höhe  und  Qestalt,  z.  Th.  bis  in  das  L«n- 
denmark  reichend,  sichtbar.  Der  histologische  Beftind  schliesst  sich 
dem  der  2.  Groppe  an.  —  Das  Kniephänomen  ist  in  dieser  Gruppe 
deutlich  vorhanden,  zwei  Mal  tritt  es  in  Form  eines  Klonns  aal 

In  den  sieben  letzten  Beobachtungen  endlich  handelt  es  sieh 
Überwiegend  um  eine  Erkrankung  der  hinteren  Hälfte  der  Seiten- 
stränge,  vom  Halsmark  bis  hinab  in  das  Lendenmark;  die  Vorde^ 
stränge  waren  meist  frei,  in  den  Hintersträngen  war  nur  einmal 
eine  eigenthümliche  8trangf5rmige  Degeneration  nachweisbar,  welche 
einen  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichteten  Kegel  bildete,  der  in 
seinem  Inneren  noch  eine  Parthie  mehr  oder  weniger  normal» 
Marksubstanz  umschloss.  Das  Kniephänomen  war  bei  allen  in  sehr 
ausgesprochenem  Grade  vorhanden,  bei  einigen  traten  die  Contrae- 
tionen  des  Quadriceps  sogar  in  Form  eines  Klonus  auf. 

Das  Fussphänomen  fehlte  bei  der  ersten,  femer  in  einem  Falle 
der  zweiten  und  in  2  Fällen  der  3.  Gruppe,  in  der  Mehrzahl  der 
übrigen  Fälle  war  es  schwächer,  als  das  Kniephänomen. 

Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  während 
der  pai-alytischen  Anfälle.  In  den  Fällen  in  denen  das  Kniephänom^ 
nur  in  massigem  Grade  vorhanden  war,  trat  es  mit  dem  An&lle 
in  deutlicher  und  selbst  in  sehr  starker  Weise  auf.  Besonders  in 
die  Augen  fallend  war  dieser  Einfluss  bei  dem  Fussphänomen.  Das- 
selbe zeigte  sich  da,  wo  es  ffir  gewöhnlich  nur  andeutnngsweise 
nachzuweisen  war,  oder  vollständig  fehlte,  im  Anfalle  entweder 
in  starkem  Grade  oder  war  wenigstens  hervorzurufen.  Bei  faemi- 
paretischen  oder  bei  hemiepilepti^en  Anfällen  konnte  n]^hrfa|Ch 
constatirt  werden,  dass  die  Sehnenreflexe  auf  der  ergriffenen  Seite 
stärker  waren,  als  auf  der  nicht  ergriffenen.  Da  der  Sitz  der  pa- 
ralytischen Anfälle  voraussichtlich  die  Hirnrinde  ist,  ist  Vf.  geneigt, 
aus  dem  angegebenen  Verhalten  der  Sehnenreflexe  auf  eine  refl^* 
hemmende  Thätigkeit  der  Hirnrinde  zu  schliessen,  welche  während 
des  Anfalls  unterdrückt  wurde.  Die  reflexhemmenden  Bahnen  im 
Bückenmark  dürften  in  den  Seitensträngen  zu  suchen  sein;  daher 
eine  Steigerung  der  Sehnenreflexe  bei  Erkrankungen  der  Seiten- 
stränge,  analog  dem  Verhalten,  wie  es  Erb  bei  reiner  spasti- 
schen Spinalparalyse  beschrieben  hat  üeberhaupt  ist  Verf.  ge- 
neigt, eine  Anzahl  der  bei  seinen  Kranken  gefundenen  Symptome, 
namentlich  die  Steifigkeit  des  Ganges,  Muskehstarre  bei  passiven 
Bewegungen  und,  wie  erwähnt,  die  Erhöhung  des  Kniephänomen^ 
auf  die  Miterkrankung  der  Seitenstränge  zu  beziehen.  Contracturen, 
wie  sie  Erb  beschreibt,  konnte  er  allerdings  nicht  wahrnehmen. 
Dass  Sensibilitätsstörungen,  Incontinentia  urinae  und  psychische  Slfr 
rangen  vorhanden  waren,  die  nach  Erb  nicht  zn  dem  Bikie  der 
Seitenstrangerkrankung  gehören,  konnte  bei  der  concomitirenden 
Dementia  paralytica  nicht  auffallen. 

Das  Verhalten  der  Hantreflexe  und  der  Pupillen  zeigte  keim 
Constanten  Beziehungen  zn  dem  der  Sehnenreflexe. 

Schäfer  (Pankow). 
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607)  Rebni  (Begensbiirg^:  Zwei  Fälle  traumatischer  Gdiirnabscesse 

nach  perforirenden  Messerstichwanden. 

(AeraÜichee  Intelligenzblatt  1881.  18.  X.) 

Einem  Taglöhner  war  am  16.  I.  1873  bei  einer  Wirthshaus- 
Ranferei  ein  Messerstich  in  die  Stirn  versetzt  worden.  Das  Messer 
war  in  der  Wunde  abgebrochen,  ohne  dass  ausser  dem  Thäter  Je- 
mand davon  wnsste.  Die  Verletzung  blieb  zunächst  ganz  ohne  Fol- 
gen; erst  nach  zwei  Jahren  brach  die  Stelle  wieder  auf  und  es 
kam  die  im  Knochen  feststeckende  abgebrochene  Messerspitze  zum 
Vorschein.  Patient  klagte  wohl  manchmal  über  Kopfschmerzen, 
befand  sich  aber  sonst  ganz  wohl.  Im  Sommer  1878  erlitt  er  einen 
apoplectiformen  Anfall;  aber  ohne  weitere  Störungen.  Nur  die 
Kopfschmerzen  nahmen  zu.  Eine  Entfernung  der  Messerspitze 
wurde  versucht  gelang  aber  nicht.  Im  Dezember  1880  bekam  Pa- 
tient furchtbare  Kopfschmerzen,  die  Arbeit  fiel  ihm  schwer,  am  31. 
Dezember  wurde  er  bettlägerig,  somnolent  und  erbrach  häufig.  Die 
Messerspitze,  3  Ctm.  lang,  2  breit,  und  über  2  Mm.  dick,  wurde 
vom  Arzte  entfernt,  am  andern  Tage  aber,  2. 1. 1881 ,  starb  Patient, 
also  8  Jahre  nach  der  Verletzung. 

Die  Section  ergab  an  der  Stelle  der  Verwundung,  unmittelbar* 
über  der  Mitte  des  rechten  Augenbrauenbogens,  einen  Spalt  des 
Knochens,  der  harten  und  weichen  Hirnhäute  und  der  Gehirnsub- 
stanz in  einer  Tiefe  von  über  1,5  Cm.  bei  0,5  Cm.  Breite,  ferner 
im  vordem  Theile  des  Centrum  Vieussenii  einen  wallnussgrossen  Ab- 
cess  in  schiefrig  grauer  schwieliger  Kapsel  mit  Durchbruch  in  das 
rechte. Vorderhorn.  Als  frische  Erkrankung  neben  diesem  Befunde 
fi&nden  sich  zerstreute  rothe  Erweichuugsherde :  im  rechten  Hinter- 
lappen, den  Wandungen  der  Seitcnventrikel  und  des  dritten  Ven- 
trikels und  in  der  Substanz  der  Brücke. 

Im  zweiten  Falle  führte  der  nach  Verletzung  der  rechten  He- 
misphäre sich  entwickelnde  Abscess,  nachdem  anfanglich  nur  leichtere 
Störung  bestanden  hatte,  ziemlich  rasch  unter  den  gewöhnlichen 
Symptomen  von  Hirndruck  und  entgegengesetzter  Lähmung  den 
Tod  herbei.  Karr  er  (Erlangen). 


508)  KSIiner  (Saargemfind):    Vorläufige  Mittheilung  über  den  Ein- 
fiuss  des  Atropins  auf  epileptische  Kranke. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  psych..ger.  Med.  XXXVIU.  p.  303  ff.) 

Die  Beobachtung,  dass  Epileptische  vor  dem  Anfalle  Unregel- 
mässigkeiten des  Pulses  und  Abweichungen  von  dem,  für  sie  als 
Norm  anzusehenden  Pulse  neben  mehr  oder  weniger  ausgesproche- 
ner Pupillenverengung  zeigten,  veranlasste  Verf.  von  Neuem  zu 
Versuchen  durch  dass  Atropin  den  abnormen  Zustand  der  Gefäss- 
Innervation,  der  den  Krampfanfall  einleitete,  zu  coupiren.  Meist 
wurde  0,001  Atropin  subc.  angewandt  Allen  Versuchen  gemeinsam 
war  das  Besultat^  dass  der  vorher  unruhige  und  eine  ungleichmäs- 
sige  Beschaffenheit  in  der  Spannung  der  Arterienwand  verrathende 
1^8  nach  der  Injection  gleichmässiger  und  ruhiger  wurde.  Wenn 
M^  die  Anfälle  nicht  aasbliebesi  so  waren  sie  doch  schwftcher,  ala 
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man  nach  den  Äntecedentien  erwarten  konnte  und  bemerkendwerth 
war,  dass  sich  die  Kranken  in  der  anfallsfreien  Zeit  geistig  viel  freier 
fühlten,  als  bei  Bromkaliumbehandlang;  bei  einer  Kranken  konnte 
mit  Sicherheit  ein  günstiger  Einfluss  auf  Grad  und  Dauer  der 
Erregungszustände  constatirt  werden.  Als  wesentlich  dem  Brom- 
kalium gegenüber  bebt  Verf  hervor,  dass  das  Atropin  keine  ungüns- 
tige Beeinflussung  der  Verdauungsorgane  mit  sich  bringt 

Schäfer  (Pankow). 


509)  Mendel  (Berlin):  Die  Manie. 

(Wien  1881.  gr.  80.  196  Seiten.) 

Im  Jahre  1818  ist  zuletzt  eine  ausführliche  Bearbeitung  der 
Manie  von  Esquirol  geliefert  worden.  Die  63  Jahre  zwischen 
jenem  Werke  und  dem  jetzt  erschienenen  Buche  von  Mendel  ha- 
ben eine  aligemeine  Verständigung  über  den  Begrifif  Manie  nicht 
herbeizuführen  vermocht.  Durch  pathologisch  -  anatomische  Ergeb- 
nisse  wird  dieser  Dissensus^uch  fernerhin  —  wohl  sobald  nicht  ausge- 
glichen werden,  da  jene  eben  so  gut  als  negativ  sind.  Ob  die  Ver- 
ständigung möglich  sein  wird  auf  dem  Gebiete  der  Gehirnlocalisa- 
*tion,  wie  Crichton^Bro wne  will  (Brain,  October  1880)  ist  dem 
Referenten  ebenso  fraglich. 

Verf.  versucht  daher  eine  klinische  Einigung  anzustreben,  ein  in* 
dessen  ebenso  daukenswerthes  wie  schwieriges  Unterfangen.  Er  definirt 
die  Manie  als  eine  funäionelle  Himhrankheü^  die  charaeierisirt  ist 
durch  die  krankhafte  BescJtleuniyung  des  Ablaufs  der  Vorstellungen 
und  der  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  der  motorischen  Hirnzentren. 
Er  legt  das  Hautgewicht  auf  die  Veränderung  in  dem  Vorstellungs- 
luben  und  setzt  sich  mit  der  gebräuchlichen  Annahme,  die  Verände- 
rung der  Gemuthsstörung  sei  das  Wesentliche,  sei  der  Ausgangspunkt, 
in  Widerspruch. 

Ich  kann  hier  nicht  auf  den  Inhalt  des  Buches  näher  ein- 
gehen, sondern  muss  mich  darauf  beschränken,  seine  Lectüre,  sein 
titudium  angelegentlichst  zu  empfehlen,  Anregung  wird  Jeder  aoa 
demselben  schöpfen;  nicht  nur  der,  welcher  dem  Inhalte  bedingungs- 
los zustimmt,  sondern  auch  jener,  welcher  gegen  ihn  stellenweise 
ablehnend  sich  verhält. 

Die  Ausstattung  ist  eine  gute. 

Erlenmeyer« 


510)  Eduard   HolTmann:   Lehrbuch   der   gerichtlichen    Medioin,  mit 

gleichmässiger  Berücksichtigung  der  deutschen  und  österreichischen 

Gesetzgebung.  2.  vermehrte  und  verb.  Auflage. 

(Wien  nnd  Leipzig,  Urban   i[  SchwarEenberg  ISSl.) 

(Scbluss.) 

I.    Die  reinen  Geisteskrankheiten. 

Die  primären  Formen,    Melancholie    und  Manie,  äussern   sich 

vorzugsweise  durch  melancholische   und   maniacalische  Stimmuiigy 

Depression   und  Exaltation.    Störungen   der  Intelligenz  sind  nicht 

auffallend,  namentlich  keine  fixen  Wahnvorstellungen  und  koQ9 
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Zeichen  yon  Schwäche  der  Intelligenz.  Die  secundären  Formen  zei- 
gen Störungen  der  Intelligenz:  fixe  Wahnvorstellungen  und  psychi- 
sche Schwäche  (Wahnsinn,  erworbener  Blödsinn). 

Eine  grouo  Zahl  der  früher  sn  den  secandären  St5rangen  gezahUeii  Krank- 
heitsznttände,  wie  Verfolgnngswahn,  partielle  Verrücktheit,  sind  jetzt  als  primäre 
Znatinde  erkannt:  primäre  Verrücktheit.  Die  ihnen  ähnlichen  secandären  Wahn- 
sinnsformen  gehören  zn  den  erworbenen  psychischen  Sohwächeznständen,  die  in  der 
Begel  in  exquisiten  Blödsinn  übergehen,  während  die  primäre  Verrücktheit  da^  ganze 
Leben  lang  bei  sonst  nicht  auffallend  gestörter  Intelligenz  bestehen  kann« 

Für  das  Strafrecht  ist  es  übrigens  nicht  mehr  nothwendig,  die 
spezielle  Form  der  Geistesstörung  anzugeben.  Man  hat  nur  nach- 
zuweisen, dass  eine  hrankhafte  Störung  oder  Hemmung  der  Geistes^ 
thatig'keit  vorliegt,  durch  welche  die  freie  Wülensbestimmung  ausge- 
schlössen  wird  (§51  des  deutsch.  St.-ß.-B.  und  §  56  des  österr.  St.- 
G.-Entw.). 

IL    Die  complicirten  Irreseinszustände. 

Es  werden  hier  besprochen: 
a)  Die  paralytisch  Geistesstörung, 
h)  Das  epüqptische  Irresein. 

l}*Das  habituelle  Irresein  der  Epileptiker  o»  epileptische  Degeneration  (Kr  äff  t- 
Ebing)  betrifft  mehr  die  Gefühls-  und  Willensphäre  als  die  InteUigens.  2)  Das 
iransitorische  Irresein  der  Epileptiker  ist  forensisch  wichtiger,  weil  es  sich  häufig 
an  unvollständige  Anfälle  anschliesst  oder  bei  lanrirter  Epilei^sie  vorkommti  die 
leicht  übersehen  oder  yerkannt  werden. 

c)  Das  hysterische  Irresein. 

d)  Die  alkoholische  Geistesstörung. 

1)  Der  Rausch,  die  transitorische  Störung,  macht  nach  dem  österr.  St.-G. 
nur  in  seinem  höchsten  Grade  unsurechnungsfähig,  der  unter  den  Begriff  der  Be- 
wnsstlosigkeit  des  $  56  des  österr.  St.-G.-E.  und  des  $  51  des  deutsch.  8t.-G.  fällt. 
Schon  in  den  früheren  Stadien  des  Rausches  besteht  Zurechnungsunfähigkeit  wegen 
Störung  der  Selbstbestimmungsfähigkeit  und  des  Fühlens.  Forensisch  besonders 
wichtig  sind  die  abnormen  Reactionen  gegen  Alkohol,  K rafft -Ebing's  patholih 
gisehe  Ratuchztutände. 

S.  Das  alkokoL  trre$em. 

Aehnliche  Zustände  wie  nach  AlkohoUtörung  beobachtet  man 
nach  gewissen  Giften. 

Diesen  äholich  sind  die  durch  InfectionsJcranJcheiten  bedingten, 
das  Fieberdelirium.  Besonders  geneigt  dazu  sind  Alkoholiker  und 
andere  zu  psych.  Erkrankung  disponirte  Individuen.  In  anderen 
Fällen  kommt  es  zu  Melancholie  oder  seltener  zu  Manie  in  der 
Beconvalescenz.    Hierher  gehören  die  Puerperalpsychosen« 

Zuletzt  erwähnt  H.  noch  kurz  die  Schlaftrunkenheit  und  das 
Nachtwandeln, 

Die  in  dem  folgenden  Abschnitte  Allgemeines  über  die  Untersuchung 
und  Begutachtung  .  .  .  fraglicher  Zurechnungsfähigkeü  gegebene  Me» 
thodik  ist  besonders  instructiv. 

Es  werden  besprochen  die  Anamnese^  die  klinische  Untersuchung 
und  die  Beurtheilung  des  Oeisteseustandes  aur  Zeit  der  That.  Dabei 
sind  die  äusseren  Einflüsse,   welche   auf  den  Thäter   bei   der  That 

Vre,  M.  Cealnab].  U  Kerrenhellkn  PfjoUatri«  n.  gericlitl.  PfyohopaUiologit.         ^* 
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einwirkten,  und  die  Würdigung  der  That  selbst,  das  Verhalten  des 
Thäters  vor,  während  und  nach  der  That  ins  Auge  zu  fassen. 

Der  Gerichtsarzt  hat  den  betr.  Zustand  unter  die  gesetzlichen 
Ausdrücke  zu  bringen.  Zu  der  „Yeruunftberaubung"  des  österr. 
St.-O.-E,  zählt  H.  die  hochgradigen  p^ych.  Schwäcbezustände  (!), 
zu  „ßchwäche  des  Verstandes*'  die  leichteren  Zustände,  zu  „Sinnesver- 
rückung  und  Sinnesverwirrung^  die  Geistesstörung  im  engeren  Sinne; 
die  Zustände  abnormen  Fühlens  und  Strebens  ohne  Störung  der 
Intelligenz  gehören  zu  „unwiderstehlichem  Zwang**  oder  lassen 
sich  unter  keine  der  gesetzlichen  Kategorien  subsumircn.  Zur  '^Be- 
wusstlosigkeit**  des  Deutsch'  St.-6.B.  zählt  Epilepsie,  Delirium, 
Bausch,  Intoxication,  Schlaftrunkenheit;  zu  „krankhafter  Störung 
der  Geistesthätigkeit^  die  Psychosen  im  engern  Sinne,'*')  Die  ange- 
borenen psych.  Schwächezustände  lassen  sich  schwer  unterbrinffeo; 
im  österr.  Str.-6.-Entw.  ist  für  diese  Zustände  „Hemmung^  neben  Stö- 
rung erwähnt.  —  Er  lässt  es  unentschieden,  ob  der  Gerichtsarzt 
sich  darüber  aussprechen  soll,  dass  „die  freie  Willensbestimmung 
ausgeschlossen^  war;  in  Oesterreich  verlangt  es  die  St.-P.-0«  Die 
Entscheidung  darüber,  ob  die  freie  Willensbestimmunff  ausgeschlos- 
sen  ist,  liegt  in  Deutschland  wie  in  Oesterreich  bei  dem  Gerichte. 

II. 

Die  Dispositums-Fähigkeit  wird  untersucht  1)  wegen  zu  verhän- 
gender oder  aufzuhebender  Curatel  und  2)  um  festzustellen,  ob  bei 
Ausführung  eines  bestimmten-  civilrechtlichen  Actes  etwa  Dispositi- 
onsunfähigkeit bestanden  hat 

Ä)  Entmündigung.  H.  erklärt  das  österreichische  Verfahren 
und  stellt  andererseits  die  deutschen  gesetzlichen  Bestimmungen  zu- 
sammen. Er  verlangt,  dass  verschiedene  Grade  der  Dispositionsfä- 
higkeit zugestanden,  resp.  die  Dispositionsfahigkeit  nach  den  verschie- 
den wichtigen  äusseren  Verhältnissen  gewürdigt  werde. 

Aphasie  sabsamirt  U.  anter  die  «änsseren  VerhältnUse*  dea  §  21  des  Österr. 
CiT.-G.-B.  und  anter  $  16  Theil  II.  Tit.  l  des  preuss.  L.-R.  Letzteres  lasst  Indl- 
vidaen,  welche  erst  in  späteren  Jahren  taabstamm  geworden  sind,  bevormanden, 
wenn  sie  sich  nicht  darch  allgemein  verständliche  Zeichen  verständigen  können. 
(Aber  der  Aphasische  ist  nicht  taabstamm,   Ref.) 

B)  Wiederaußebtmg  der  Entmündigung.  Wiederholte  Prüfung 
zu  verschiedenen  Zeiten  und  unter  verschiedenen  Umständen  ist 
nothwendig.  Die  volle  Restitution  io  den  frühem,  gesunden  Zustand 
ist  sehr  selten.  Aber  eine  geringe  Differenz  gegen  früher  darf  nicht 
verhindern  die  Curatel  aufzuheben.  Bei  fraglicher  Genesung  ist  zu 
beachten,  dass  das  Aufhören  von  Wahnvorstellungen  u.  a.  Symptome 
durch  den  Uebergang  in  eine  andere  Form  der  Psychose  bedingt 
sein  kann. 

In  dem  Abschnitt  über  Gerichisärztiiche  Eeurtheilung  civUrechä. 
Acte,  die  von  nicht  entmündigten  Personen  ausgeführt  wurden,  die  we* 
gen  angeblich  bestandener  Geistesstörung  angefochten  werden,  (Testa- 


*)  Hauptmann:    Ueber  Wahn-   nnd  BlÖdisinnigkeits - Erklärimg  nach  den 
preuss.  L.-R.    Allgemeine  Zeitschrift  fttr  Ps/chiatrie.  XJCy. 
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mente,  Eheschliesflung)  giebt  BL  sehr  praotische  Anhaltopunkte  fUr 
die  Beortheilung  der  hier  in  Frage  kommenden  zweifelhaften  Zu- 
stände. 

Di«  fraglichen  Handhmgen  sind  entweder  ans  eigener  InlttatiTe  des  Betreffen- 
den hervorgegangen,  a.  B.  darch  Grössenwahn  oder  Verfolgungswahn  veranlasst, 
oder  daroh  Missbranch  des  geisteskranken  Zostandes  durch  andere  Personen  bei 
psych.  6chwächesDst&nden,  besonders  Dementia  Benisil  nnd  apopl.  Wenn  der  Act 
lange  vor  dem  Tode  stattgefunden  hat,  so  kann  entweder  noch  die  persönliche  Un« 
temchung  oder  die  Erforschung  des  psych.  Verhaltens  in  der  Zeit  zwischen  dem 
Acte  nnd  dem  Tode  Aufschlnss  geben.  Der  Act  selbst  ist  su  kri^iren,  ferner  der 
q>«sielle  Inhalt  des  Schriftstücks,  die  Form,  die  Schreibweise  and  die  Schrifuüge. 
Bei  in  extremis  vollzogenen  oivllrecbtlichen  Acten  ist  der  Einflnss  der  betr.  Krank- 
heit nnd  der  Agone  auf  die  DispositionsflÜiigkeit  in  Betracht  zu  tlehen. 

Die  Dispositionsfäbigkeit  der  Selbstmörder  mogs  f&r  jeden 
Fall  besonders  benrtbeilt  werden.  Nicht  jeder  Selbstmörder  ist 
geisteskrank.  Man  beachte  die  Amnese,  namentlich  welche  Krank- 
heiten bestanden  haben,  dann  die  That  als  solche,  event.  Unterlas- 
sene Schriftstficke  nnd  (weün  möglich)  das  Obdnctionsergebniss. 

Bei  der  fraglichen  VerhancUungsfähigieU  handelt  es  sich  um 
Zengeoanssaged  nnd  Selbstanklagen.  Das  Österr.  Gesetz  nnterlässt 
die  Vereidigung  bei  „erheblicher  Schwädie  des  Wahmehmungs-  und 
Erinnenmgsvermögens'^^  das  deutsche  wegen  Verstandesschwäche.  Das 
preuss«  Laodr.  hatte  besser  alle  seine  Kategorien  psych«  Störung 
(Raserei,  Wahnsinn,  Blödsinn)  ausf^eschlossen.  Es  ist  übrigens  zwischen 
Yernehmungsfäbigkeit  und  Vereidigung^fähigkeit  zu  unterscheiden. 

Bis  sn  welchem  Qrad9  die  Ffthigkdt  Zengniss  abinlegen  dem  qn.  Kranken 
angesprochen  werden  kann,  mnss  in  jedem  einseinen  FaUe  nach  den  concreten  Ver- 
hUtnissen  entschieden  werden,  nach  Natnr  nnd  Grad  der  Geistesstömng,  nach  der 
Art  des  Objects,  nach  der  Zeit,  ans  welcher  Etwas  ausgesagt  werden  soll,  nach  dem 
OradCy  in  welchem  die  vorliegende  Krankheit  das  Wahmehmnngs-  nnd  Erinnemngs- 
venn5gea  ~  den  Verstand  heeintr&chtigt,  sowohl  im  Allgemeinen  als  besonders  in 
Beziehung  anf  das  Object. 

SdbstanMaaen  bei  Melancholie,  Verrücktheit,  Hysterie,  Hyster- 
odämonomanie  können  spontan  =  objectlos  entstehen  oder  unter 
dem  Einfloss  wirklicher  Erlebnisse. 

Anklagen  Anderer  sind  h&ofiger  als  Selbstanklagen,  besonders  bei  Qoaem- 
lanten-  nnd  Verfolgungswahn,  bei  hysterischem  Irresein«  Bei  Folie  raisonnante  ist 
es  oft  schwer,  die  Krankhaftigkeit  der  Angaben  sn  erkennen ;  ebenso  bei  Hysterie. 
Pathologisch  sind  oft  Angaben  der  ans  der  Narcose  erwachten  Personen.  Der  Ge- 
richtsaat hat  in  dissen  F&llen  nachsuweisen :  1)  Das  Bestehen  eines  psychopathi- 
sehen  Znstandes,  2)  dass  nnd  wie  der  qu.  psychopathische  Znstand  die  fragli- 
eben Ideen  entstehen  liess  und  8)  das  Verhalten  des  Objects  gegenSber  den  Anga- 
ben, 1.  B.  Inuctheit  der  Genitalien  bei  behaupteter  Schiindang  p.  p. 

Hauptmann  (Gleiwitz). 
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III.  Personalien. 


Offene  Stellen,  l)  Andernacb,  Provinc.  -  Irren  -  AniUlt,  Volontairtm» 
(PreoBse),  600  Mark  freie  Sution.  8)  Grafenberg  (Dibteldorf),  VolonUir- 
ant  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat  S)  O  al  1  dor  f  (Berlin),  2  VolonUirärzte,  baldigst, 
600  Bl  fr.  Stat.  Meldungen  an  das  Cnratorinm  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin« 
4)  D&ren,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Station.  5)  Leipzig  (Irren- 
klinik), 2.  Assistensant ;  1.  Jannar  1882.  1500  M.,  fr.  Stat.  Meldongen  aa 
Professor  Dr.  Flecbsig.  6)  Hildesbeim,  Prov.-Irr.-Anst.,  proris.  Hfl£B- 
'  ant,  900.  M.,  fr.  Stat.  7)  Leu  ba8(ProT.  Irren-Anstalt),  a)  Volontairant, 
450  M.  bei  fr.  Stat.  Eine  weitere  Bennmeration  von  600  M.  in  Aussicht, 
b)  Dritter  Arzt,  sofort,  1200  Mark^  Kost  der  Pensionäre,  Wobnnng,  Heisnng 
nnd  Beleuchtung.  8)  Owinsk,  a)  1  Assistensant,  b)  2  Volontairänte,  9) 
AUenberg  (Ost-Preussen),  a)  Volontairant,  sofort,  600  M.,  fr.  Station,  b) 
Assistensant,  l.  Febr.  1882,  1200  M.,.  fr., Station.  10)  Schwets,  Vo- 
lontairant. 11)  Königslutter,  2.  Assistensant,  1200  M.  fireie  Station 
L  Classe.  12)  Die  Krefsphysicate:  Bolkenhain  (Liegnits),  CleTS 
(Düsseldorf),   Wohlan  (Breslau). 

Ehrenbeseugnng.    Sanititsrath  Dr.  Meyer  in  Eitorf  erhielt  den  rothen  Ad- 
lerorden IV.  Classe. 

Todesfall«    Dr.  Hugo  Basler,  Volontairant  in  Schwets  am  16.  MoTember. 


IV.  Mtttbeilungen  der  Redaction. 

1.  Da:  mit  dieser  Mnmmer  abgeschlossene  IV.  Jahrgang  des 
Centralblattes  hat  510  Referate  gebracht  gegen  329  des  vorigau 

2.  Von  1.  Jannar  1882  ab  erscheint  das  (Tentralblatt  in  besserem 
Gfewande:  Nene  Typen  nnd  kräftiges  geleimtes  Papier  werden 
znr  Verwendung  kommen. 

3.  Beschwerden  &ber  verspätetes  Zugehen  des  Blattes  sind  ron 
Postabonnenten  bei  der  Post,  von  Buchhändlerabonnenten  bei 
Herrn  Georg  Böhme^  dem  C- Verleger  des  Blattes  in  Leifoig 
anzubringen.  (Adresse:  Georg  Böhme 's  Verli^  in  Leipzig.) 

4.  Der  bisherige  Vertheilungsplan  aber  die  zu  besprechenden 
Zeitschriften  bleibt  unverändert  fortbestehen  und  wollen  die 
Herren  Referenten  an  demselben  streng  festhalten.  In  zwei- 
felhaften Fällen  ist  eine  Anfrage  bei  der  Redaction  zweckmäs- 
sig. Die  Herren  Referenteuöwerden  wiederholt  gebeten,  nur 
eine  Seite  der  Manuscripte  zu  beschreiben.  Feiner  bitten  wir, 
die  Referate  so  kurz  als  nur  möglich  zu  verfassen,  selbstver^ 
ständlich  ohne  Einbusse  der  Deutlichkeit.  Hauptgegenstand 
des  Referates  muss  immer  der  sachliche  Inhalt  der  Original* 
arbeit  sein ;  Reflexionen  nnd  hypothetische  Erklärungsversuche 
der  Autoren  sind  ebenso  wie  historische  (Literatur)  Excurse 
nur  in  zwingenden  AusnahmefäUen  zu  berficksichtigen.  Dies  gilt 
natfirlich  nicht  fOr  eine  Kritik^  die  sich  eben  genäe  durch  die 
gegentheilige  Behandlung  von  dem  Referoit  unt^:Bobeidet. 
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6.  Alle  Anzeigen  ffir  das  Blatt  sind  Herrn  Georg  Böhme  in 
Leipzig  in  Auftrag  zn  geben,  der  die  Rechnungen  ttber  die« 
selben  ansstellt^  und  die  Zahlungen  in  Empfang  nimmt. 

6.  Wir  bitten  die  Herren  Autoren  um  gefällige  Einsendung  von 
Separatabdrficken.  Namentlich  ersuchen  wir  um  diese  von  sol- 
chen Arbeiten,  die  in  Vereinsorganen  publicirt  sind,  welche  nur 
in  den  Händen  der  Vereinsmitglieder  sich  befinden. 

Dr.  Erlenmeyer. 


V.  Anzeigen. 


In  der  hiesigen  Staats -Irren -Anstalt  wird  zum  1.  Januar  1882 
die  Stelle  des 

2.  Assistenzarztes 

vakant  Gehalt  1500  M.  und  vollkommen  freie  Station  I.  Classe. 
Evangelische  Bewerber  wollen  ihre  Gesuche,^  unter  Beifügung  ihres 
Lebenslaufes  einreichen  an 

Saehsenberg  bei  Schwerin  in  Mecklenburg. 

€itte  0«biU>eie  9^mtf  Wittwe,  gegenwärtig  in  Leipzig  ansäs- 
sig, welche  bereits  in  Bredau,  unter  Leitung  eines  bewährten  Arztes, 
die  nöthigen  Erfahrungen  zur  Pflege  von  Nerven-Kranken  sich 
angeeignet  hat,  erbietet  sich  zur  Uebemahme  von  Pfleglingen,  bei 
bescheidenen  Anspr&chen  im  Betreff  der  Verg&tung  von  Wohnung 
und  Beköstigung.  —  Aerztliche  Referenzen  stehen  zu  Diensten.  — 
Zn  näherer  Auskunft  ist  bereit  Job.  Ambr.  Bartb,  Verlagsbuch- 
händler in  Leipzig. 

Verlag  von  AUGUST  HIBSCHWALD  in  Berlin. 
Soeben  erschien: 

Jahrbuch 

fiir  practische  Aerzte. 

Unter  Mitwirkung  von  Fachgelehrten 

herausgegeben  Yon 

nr.  Paul  Oattmann. 

ir.  Band.    IIL  Äbtheilung. 
Preis  des  Jahrganges  (drei  Abtheilungen)  17  M. 
Das  Jahrbuch  giebt  in  Berichten,  welche  dem  Bedflrfniss  der 
Ärztlichen  Praxis  allein  fiechnung  tragen,  eine  voUstftndige  Ueber- 
sicht  aber  die  wichtigeren  Leistungen  in  der  Medidn. 

Bestellungen  auf  das  Jahrbuch  nehmen  alle  Bucbbandlungen 
und  PMtmstelten  an« 
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Worttaubheit  470. 


¥eo  193,  366. 


Xacher  893. 

Zambaco  368. 

Zerrung  des  Halsmarkes  278. 

ZwangslQtterung  354,  501. 

Zwangsvorstellungen  522. 
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